
高山村持続化給付金添付資料 

 

売上高推移表 

 

業 種 名               

 

事業所名                          

 

 

年  月 金  額 

令和２年２月                   円 

令和２年３月                   円 

令和２年４月                   円 

令和２年５月                   円 

 

上記のとおり相違ありません。 

虚偽の申請、不正行為等により給付金を受領し、返還を命じられた場合は給付金を直ち

に返還します。 

 

 

 

令和２年  月  日 

 

 

    住 所                

申請者                    

    氏 名             印  

 

○法人にあっては、村内の営業所等の所在地及び代表者の職、氏名を記載してください。 

○売上高を記録した帳簿等の写しがある場合は提出不要です。 


