
円 円

円 円

円 円

円（Ａ） 円（Ｂ）

　　売上高の減少率　{（Ｂ）－（Ａ）}　÷（Ｂ）×１００

　　％ 20%

　＊20％以上の売上減少が確認できる書類を添付してください。

＊上記のいずれかに該当する場合は、交付決定通知書の写しを添付してください。

売上減少の申告書

５　月

合　計

２０２０年の売上高 ２０１９年の売上高

４　月

２．上記の該当しない場合で、売り上げが20％以上減少している事業者の方は、下記の
売上減少の申告書にご記入ください。

下記のとおり、3・4・5月の平均売上高が前年同月比で２０％以上減少していることを申
告します。

　二宮町中小事業等家賃支援補助金

　国の持続化給付金

　国の家賃支援給付金

　二宮町新型コロナウイルス感染症拡大防止支援給付金

　神奈川県新型コロナウイルス感染症拡大防止協力金

３　月

2020にのみや飲食店応援クーポン取扱店登録資格確認申請書

令和２年　　月　　　日

住所

店舗名

代表者名

1． 新型コロナウイルス感染症拡大により営業自粛等により大きな影響をうけた事業者
に対する国の持続化給付金等の交付を受けた事業者。該当するものに☑点をつけてくだ
さい。



【個人事業者】

１．青色申告の場合

①2019年分の確定申告書第一表の控え

②所得税青色申告決算書の控え（１ページ目と２ページ目の２枚）

２．白色申告の場合

①2019年分の確定申告書第一表の控え

※確定申告書第一表の控えには収受日付印が押印されていること

※e-Taxによる申告の場合は「受信通知」も添付のこと

３．対象期間（３月～５月）の売上高がわかる売上帳の控え

【法人】

①対象期間の属する事業年度の直前の事業年度の確定申告書別表一の控え

②法人事業概況説明書の控え（表面と裏面の両面（２枚））

※確定申告書別表一の控えには収受日付印が押印されていること

※e-Taxによる申告の場合は「受信通知」も添付のこと

③対象期間（３月～５月）の売上高がわかる売上帳の控え

売上減少が確認できる添付資料


