様式１－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
経営安定資金（売上・利益減少対策融資）融資対象確認（申請）書

　　　　年　　月　　日

（取扱金融機関）

　　　　　　　　　　　　　　　殿

法人名又は商号
代　　表　　者

所　　在　　地

電　話　番　号

（資本金　　　　万円　　従業員　　　　人）

経営安定資金（売上・利益減少対策融資）の融資対象者として、確認を受けたいので申請します。
	業種
	
	主たる
事業内容
	


○
融資対象要件

最近３箇月若しくは６箇月の売上高又は売上総利益額（粗利益）の合計が、直近３箇年のいずれかの年の同期の合計と比較して、減少している者
確認に用いた数値（どちらかに○）　[　売上高　・　売上総利益額（粗利益）　]
	最近３箇月若しくは６箇月(※)の合計　　　　　　　　　 Ａ
	前年同期又は
（　　　）年の同期　Ｂ
	減少額
（Ｂ－Ａ）

	年　　　月

～　　　年　　　月

　円
	年　　　月

～　　　年　　　月

　円
	　円


※　「最近３箇月若しくは６箇月」とは、融資申込月（確認月）の前月から遡った期間をいいます。
※　申込月の前月からの比較が困難な場合に限り、前々月からの比較期間を用いることができます。
	
	金融機関記入欄
	

	
	
	


上記の者は、本制度の融資対象者の要件に該当することを確認しました。
　　年　　月　　日

	取扱金融機関
	

	担　当　者
	


