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売上推移表 
 

○売り上げが減少した年の任意の 1 ヶ月の売上高 

 

 

 

 

 

 

 

○上記に対する前年同月の 1 ヶ月の売上高        

      

 
売上高（Ｂ） 

※1 円単位でご記入ください 

年 月 円 

 

 

 

減少率 

（Ｂ－Ａ）/Ｂ×１００        ％  

（小数点第 2 位以下切り捨て） 

 

 

 

 

 

 

上記売上高に相違ありません 

                     

住所 

 

氏名                    

                                  ㊞ 

 
売上高（Ａ） 

※1 円単位でご記入ください 

年 月 円 


