様式第14号　
経営円滑化貸付売上高減少要件確認書
（創業後１年３か月未満）

令和　　年　　月　　日
（金融機関名）
   　　　　　　　　　　　　　様

所在地(住所)
企　 業　 名　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　  

当社は、売上高の減少により経営の安定に支障を生じていますので、その確認をお願いします。

１　創業（事業開始）年月日　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

２　売上高の状況

	最近１か月間の売上高
	左記の直前３か月間の月平均売上高

	令和　　年　　月～令和　　年　　月
	令和　　年　　月～令和　　年　　月

	　　　　　　　　　　千円（Ａ）
	　　　　　　　　　　千円（Ｂ）



３　売上高の減少状況（内容を記入してください）

（B－A）／B　×１００＝　　　≧５％


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
確　認　書
上記の内容が事実と相違ないことを確認します。
令和　　年　　月　　日

（確認者）
　　　　　　　　　　　　　　金融機関名　　　　　　　　　　（　　　　　　本・支店）

代表者職・氏名  　　　　　　　　　　　　　　　（押印不要）　　
