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浦添市経済対策緊急支援金申請に関する売上比較表

（融資の申込みをしていない飲食店・喫茶店事業者用）

業歴が１年未満の場合

令和２年４月又は５月の
売上げ額

（ 令 和 2 年　　 　月）

Ａ以前の月の売上げ額

令和２年４月又は５月の売上げ額が、当該月以前の売上げ額より減少
している

（ 令 和　  年　　　月）

（ Ｂ－Ａ ）

浦添市長　殿

減    少    額

本表の記載内容については事実と相違ありません。


