
  

上記内容について確認しました。

作成者（金融機関名）

代表者氏名

認定要件確認表（２号）

住所

法人名（屋号）

電話番号

金融機関名 支店名

円

月 円

前　　年 当　　年

年 売上実績（売上見込）年 売上実績

月 円

月 円

2か月合計 円

ＣＤ

月 円

月 円月

3か月合計 円

Ｆ 2か月合計 円 Ｅ

Ｈ 3か月合計 円 Ｇ

金融機関担当者（ ）

担当者電話番号（ ）

(Ⅰ)最近１か月間の売上減少率　 ％ 備考

Ｄ－Ｃ
×１００

Ｄ

(Ⅱ)最近３か月間の売上減少率　 ％

（Ｄ＋Ｆ）－（Ｃ＋Ｅ）
×１００

Ｄ＋Ｆ

Ｂ
×１００ ％

Ａ　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日までの日野自動車㈱に対する取引額等

円

Ｂ　　上記期間中の全取引額等

円

日野自動車㈱に対する取引依存度 Ａ


