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【認定となる理由】

藤 沢 市 長　殿

上記の内容について、相違ありません。

住所

企業名

代表者名 ㊞

年　　　　月　　　　日　　

前
年
同
月
の

売
上
高

□新型コロナウィルス感染症の長期化・拡大に伴う消費者の経済活動の抑制のため

□GoToキャンペーンを含む各種支援策の変更に伴う影響などを受けたため

当てはまる項目どちらかに☑してください。
上記どちらかに当てはまらない場合は、認定の対象外となります。

A
の
後
の
見

込

【緩和要件である場合、認定要件の緩和対象となる理由】下記の当てはまる①または②を記入してください

※認定要件緩和の対象者： ①業歴3ヵ月以上1年1ヶ月未満の方、②前年以降の業態変更や店舗増加等により単純な売上高
等の前年比較では認定が困難な方
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直
近
6
ヶ
月
以
内
の
売
上
高

セーフティネット保証4号

危機関連保証　　 弾力的運用による認定要件確認資料

セーフティネット保証5号（イ）

月

売上高等（単位：円） 前年同期等の売上額等（単位：円）

金額 金額


