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（注）売上の状況が確認できる書類を添付してくください。

　※職員記入欄　　売上の減少等の事実があることを証する書類　　　□ 売上帳　　□ 給与明細　　□ 預金通帳　　□その他

税理士
署名押印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

税理士法第30条の書面提出有

《「売上の減少」とは…》
 令和２年４⽉から令和２年11⽉の任意の連続する３ケ⽉以内において、事業収⼊が前年同期間に⽐べて
平均して30％以上減少した場合、「売上の減少」があるものとして使⽤料⾦の減免対象となります。
 なお、新型コロナウイルスの発⽣とは関係なく減少した収⼊（臨時収⼊の減少など）については、この
「収⼊の減少」の計算には含まれません。
・ 申請頂いた内容の審査に当たり、職員が電話等で内容確認を⾏うことがあるため、
 ご協⼒をお願いします。
・ 本件の減免申請の可否結果については、通知書でお知らせします。
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内を記入してください。

　1　申請者名等　（以下の項目について、ご記入をお願いします。）

申
請
者

住　 所
所在地

申請年月日
令 和 ２ 年 月

日

　　　（注）会計ソフト等で作成した試算表などで代用いただいても構いません。

　⑴　売上減少の状況等

　令和２年４月(５月請求)から令和２年11月(12月請求)の間で、
　支援を希望する任意の連続する月（３ケ月以内）の売上状況を記載してください。
　記入した月の平均売上減少率により各使用料金を減免します。
　売上減少状況の翌月の使用料金が対象となります。
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新型コロナウイルス感染症対策
三朝町水道料金等減免申請書　添付資料

　　三　　　朝　　　町　　　長　様

　　三朝町水道事業管理者　様

新型コロナウイルス
感染症等の影響

　２　売上減少の計算（書き方が分からない場合は、職員が聞き取りをしながら記載します。）
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　　　　下記のとおり収入状況を報告します。
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※ 減少率は四捨五入で計算

⑦⑧⑨の 平均 判定：
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休業等により売上が減少 外出⾃粛要請で売上が減少 その他の理由で売上が減少


