
セーフティネット保証 1号の認定要件確認資料（取引依存度） 

 

★指定事業者名                             

取引期間     年   月   日～     年   月   日 

取引期間 ★との取引額 全取引額 

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

月  千円  千円  

合 計 【A】                 千円 【B】               千円 

取引依存度 

【A】                       千円 

                               ×100  ＝ 【C】         ％ 

【B】                       千円 

※【C】≧20％であることが必須です。 

 

藤 沢 市 長 殿  

上記の内容について、相違ありません。  

      年    月   日 

住 所                                   

企 業 名                                   

代表者肩書                                   

代 表 者 名                                   


