
（要件）

任意の同じ月による比較

円 円

任意の同じ期間（最大３か月）による比較

円 円

円

印

減    少    額
（ Ｂ－Ａ ）又は（Ｄ－Ｃ）

様式第２号（第５条関係）

浦添市貨物自動車運送事業者支援金

収入減少申告書

業歴が１年以上の場合

令和２年２月から申請日前月までの
任意の月の売上

Ａの前年同月の売上

令和２年２月から申請日の属する月の前月までの任意の月（又は３か月以内の期間）の収
入が、前年同月（又は同期間）の収入と比べて減少していること。

捨印

令和２年　　月　　日

本表の記載内容については事実と相違ありません。

申請者
事 業 所 名

代 表 者 氏 名

浦添市長　殿

ＤＣ

Ａ Ｂ（ 令和 ２ 年 　　 月） （ 　　　   年 　　 月）

令和２年２月から申請日前月までの
任意の期間の売上

Ｃの前年同期間の売上

（令和２年　　月～　　月） （　　年　　月～　　年　　月）


