
【様式１】

（地域対策融資資金申込者用）

証 明 書
令和 年 月 日

大 牟 田 市 長 殿

住 所

名 称 及 び

代表者の氏名

大牟田市中小企業融資資金規則第６条第２項に該当することを証明されるようお願いします。

１ 事業所の所在地

２ 事 業 の 内 容

３ 事業開始年月日 年 月 日

４ 売上額の減少によるもの

（１）最近1年間の売上額 千円（Ａ）

（ 年 月 から 年 月）

前年同期1年間の売上額 千円（Ｂ）

（ 年 月 から 年 月）

（注）１年間の売上額が必ず減少していること。（Ｂ＞Ａ）

（２）最近3ヶ月の売上額または受注残高の減少率 ％

減少率：(Ｄ－Ｃ)／Ｄ×100（売上高5.0％・受注残高10.0％以上）

最近3ヶ月の売上額・受注残高 千円（Ｃ）

（ 年 月 から 年 月）

前年同期の3ヶ月売上額・受注残高 千円（Ｄ）

（ 年 月 から 年 月）

（注） 「最近3ヶ月」とは原則直近の期間をいいます。

５ 原油等の仕入価格上昇によるもの

（１）原油等の仕入単価の上昇 （Ｅ＞Ｆであること）

原油等の最近1ヶ月の平均仕入単価 円（Ｅ）

前年同期の1ヶ月の平均仕入単価 円（Ｆ）

（２）原油等が売上原価に占める割合 （Ｈ/Ｇ 20％以上であること） 依存率 ％

申込時点における最近の売上原価 円（Ｇ）

売上原価に対応する原油等の仕入価格 円（Ｈ）

上記のとおり、規則第６条第２項に該当する中小企業者であることを認めます。

番号

令和 年 月 日

大 牟 田 市 長 関 好 孝


