
（別紙）共有者一覧 ※共有者の要件確認書類をあわせて提出してください。 

 

氏名又は名称  

住  所 
〒   ― 

電話番号（日中連絡が可能なもの）         （    ） 

事業収入割合 記入欄 

令和２年 月 日から同年 月 日 

令和２年２月から１０月までの連続する３月を記載 

(令和元年/平成 31年)   月  日から同年  月  日 

左の期間の前年同期を記載 

 月期  月期 月期  月期  月期  月期 

     円     円     円      円     円     円 

合計：     円 ・・・① 合計：     円 ・・・② 

事業収入割合：    ％   （ ① ／ ② ）※小数点以下切り捨て 

☐ ５０％以下     （地方税法附則第６３条第１項第１号に該当） 

（＝事業収入が前年同期比で 50%以上減少している場合 軽減率：全額） 

☐ ５０％超７０％以下 （地方税法附則第６３条第１項第２号に該当） 

（＝事業収入が前年同期比で 30％以上 50％未満減少している場合 軽減率：１／２） 
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