（様式第７号）


 eq \o\ad(上田市中小企業倒産関連申告書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　上　田　市　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申告者住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(企業名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　㊞

　当企業では、取引先企業であった　　　　　　　　　　　 が　　　 年　 月　 日

に事実上倒産の状態となり、下記のとおり同企業に対する売掛金等の回収が困難と

なったため経営の安定に支障が生じておりますので、倒産関連企業の申告をします。

記

　１　取引先企業に対する売掛金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 
　２　 eq \o\ad(取引先からの受取手形,　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 
　３　その他（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 
　　　　 合　　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

＊　上記１,２,３の金額を証明する書類を添付してください。

