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従業員 
人

業　種

合計（企業全体の売上高）

事業所所在地 東大阪市

※ 業種欄には営んでいる企業全体の全業種（当該業種は全て指定業種だあることが必要）を細分類番号と細分類業種名で記載　 してください。

番号

番号

番号

電話番号

　　　　　　　　　売上高表　（企業全体の売上高対比）

本年度と比較対象年度迄の売上高を記入ください

　　中小企業信用保険法の第２条第５項第５号の認定申請書にかかる添付書類-１様式５-イ-④

※ 単月の減少率が所定の減少率に達しない場合は、【Ａ】の対象月から遡って最大６か月迄の平均売上高を直近売上高とみなし 記入してください。

資本金
万円

５年前

月

月

本年度 １年前 ２年前 ３年前 ４年前

月

月

％

％

業 千円

業 千円

月

業 千円

月

【Ｂ】売上実績

※ 創業２年未満の場合は、創業後の売上を記入してください。

企業全体における業種毎の最近１年間の売上高

最近１年間の売上高 構成比

※ 単一業種及び兼業事業者であっても全てが指定業種事業者はこの様式を使用してください。

※ 対象月は前月又は前々月で記入してください。

※ コロナの影響で前年の売上高が所定の減少率に達しない場合は、２０１９年度迄の売上高を使用可。

月

売上見込み

月

月

月

月

月

％

番号
業

会社名・屋号

代表者名

※ 単一業種事業者は上記記載不要です。

※ 業種を確認できる資料を添付してください。

％

千円 100 ％

千円

売上見込み

対象月 【Ａ】売上実績




