
様式第２号（第５条関係） 

 

飲食店・宿泊事業者への納入業者応援給付金 売上確認表 

 

 令和３年 令和２年 令和１年 減少額 減少率 

８月分 100,000 円① 円② 400,000 円③ 300,000 円④ 75％ 

※減少率は、④÷②又は③×100 で算出し、整数で表示（小数点以下切り捨て） 

 

〇飲食店・宿泊業者に対する売上 

納入先 業種 令和 3 年 8 月 令和 2 年 月 令和１年 8 月 減少額 

Ａ社 飲食・宿泊 50,000 円 円 100,000 円 50,000 円 

Ｂ社 飲食・宿泊 0 円 円 50,000 円 50,000 円 

 飲食・宿泊 円 円 円 円 

 飲食・宿泊 円 円 円 円 

 飲食・宿泊 円 円 円 円 

 飲食・宿泊 円 円 円 円 

 計 50,000 円 円 150,000 円 100,000 円⑤ 

 

全体の減少額に占める納入先減少額の割合 

（⑤÷④×100 で算出し、整数で表示（小数点以下切り捨て）） 
33％ 

 

上記のとおり相違ないことを誓約します。給付後に万が一虚偽であることが 

わかった場合は、返還に応じます。 

 

年   月   日 

 

住 所 

 

企業名 

 

                  代表者                 印 

 

要件 20％以上の減少 

主な取引先記入 

書ききれない場合には件数・金額をまとめて記入 

要件②10％以上の割合 


