
（様式第１号）

令和 2 年 6 月 5 日

那珂川町長　福島　泰夫　様

印

①

②

　那珂川町中小企業振興資金に係る利子補給について、下記のとおり事前審査を申し込みま

す。なお、本件の審査において、町が私に関する税務情報や住民情報を閲覧することに同意

します。

１　事業所または店舗の情報

２　事業収入に係る売上の減少率

月 ア 月 オ

月 イ 月 カ

月 ウ 月 キ

エ ク

※ 次月（イ、ウ）は見込額でも可 ※ 必ずＡと同期間の月について記入すること。

Ｃ 特定月の売上高減少率

－ ÷ ＝ ％

Ｄ 特定月と直後２か月を含む３か月間の売上高減少率

－ ÷ ＝ ％

３　添付書類

□

☑

□

　２のＡ、Ｂの売上高を証明する書類として、次のいずれかの書類を☑し添付してください。

セーフティーネット保証（４号、５号、危機関連）の町認定書

那珂川町中小企業振興資金申込時に金融機関又は自身で作成した売上に関する資料

今年の売上台帳の写し及び前年の確定申告書や収支決算書の写しなど

2,700,000
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那珂川町中小企業振興資金利子補給事前審査申込書

那珂川町馬頭５５５（申請者）

氏名

記

住所

那珂川　良男

連絡先

※3%に満たない場合は、利子補給
の対象になりません。

飲食店（うどん、そばなどの和食）

090-####-####(携帯)

0287-92-****(自宅)

※3%に満たない場合は、利子補給
の対象になりません。

計 計

事業所・店舗名 事業所等所在地なかがわ屋 那珂川町馬頭５５５

業種・事業内容

Ｂ 令和元年中でＡの３か月と同期間にあ
たる３か月の売上高

※黄色く着色された項目を記入。

平日の日中につながる連絡先をで

きれば２つ記入。

那

珂

川

Ａ、Ｂから転記（入力の場合は自動計算）

３の証明する書類から転記

（入力の場合、計は自動計算）


