[bookmark: _GoBack]別紙様式２
村上市中小企業振興資金（経営支援資金）融資要件確認書

年　　月　　日
村上市長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、　　　　　　　(※)が減少しており、村上市中小企業振興資金融資規程第4条の別表第2に規定する特別資金経営支援資金の要件に該当することに相違ありません。 
※には「売上高」「売上総利益」「営業利益」「売上高総利益率」「営業利益率」のいずれかを記入してください。 

融資要件の確認（「ア」または「イ」のいずれか該当する方を記入） 
【ア】 売上高・売上総利益・営業利益の減少要件 
（いずれかに☑： □売上高　□売上総利益　□営業利益） 
	比較区分
	　　　　月
	　　　　月
	　　　　月
	３か月平均額
	減少率

	　　　年(A)：直近
	円
	円
	円
	円(a)
	%

	　　　年(B)：過去
	円
	円
	円
	円(b)
	


（５％以上であること）
· 減少率の計算式： (b - a)÷b×100
· Bは比較する過去3年間のうち、任意の年を記入。

【イ】 売上総利益率・営業利益率の減少要件 
（いずれかに☑： □売上総利益率　□営業利益率） 
	比較区分
	　月～　月(3か月の売上高)
	同3か月の利益額
	平均利益率
	減少率

	　　　年(A)：直近
	円
	円
	％(a)
	%

	　　　年(B)：過去
	円
	円
	％(b)
	


（５％以上であること）
· 減少率の計算式： (b - a)÷b×100
· Bは比較する過去3年間のうち、任意の年を記入。 

【金融機関記入欄】
年　　月　　日
上記記載内容に相違ないことを確認した。

金融機関名・支店名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　 

※添付書類：上記数値が確認できる書類（試算表、売上台帳の写しなど）
