
小規模事業者持続化補助金「災害支援枠（令和 6年能登半島地震）」 

売上減少の証明申請書 
 
 

令和  年  月  日 
 

 （宛先）長岡市長 
 

申請者 事業所所在地（法人の場合は本店所在地） 

長岡市                      

事業所名                     

代表者名（個人名）                
 

 

  私は、令和 6年能登半島地震の発生に起因して、下記のとおり、売上が減少しました。 

 つきましては、小規模事業者持続化補助金「災害支援枠（令和 6年能登半島地震）」の交付申請の 

ため、売上減少の証明発行をお願いします。 

記 
 

 １．令和 6年 1月及び 2月の任意の 1か月の売上高     （Ａ）            円 

    （※１） 

  ２．前年同期の売上高                    （Ｂ）            円 

    （※２） 

  ３．災害の発生に起因した売上高の減少額         （Ｃ）            円 

 

                              減少率             ％ 

 
 
※１．毎月の締め日が１日から３０日でない場合は、任意の該当する期（11 月 5日から 12 月 

4 日など）１か月の売上高を記入してください。 
※２．創業 1年未満の事業者においては、令和 6年 1月及び 2月の任意の 1か月の売上高が、 
   創業以降から令和 5年 12 月までの連続する任意の３か月の売上高平均を前年同期の 
   売上高に変えて記入してください。 
 

 
 
 
 

 申請のとおり、相違ないことを認定します。 
 

 令和  年  月  日 

  

                    長 岡 市 長       磯 田  達 伸 
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  Ｂ 

実印 捨印（実印） 


