第10号様式（第17条関係）

大垣市中小企業小口資金信用保証料補助金交付申請書
	1
	決定通知書番号
	

	2
	融資金額
	□□,□□□,□□□円

	3
	融資を受けた者
	住所又は所在地
	

	
	
	氏名又は法人名
	

	
	
	電話番号
	　　　　－

	4
	融資期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	5
	融資条件
	融資利率　　　．　　％　・　毎月　　　日払

	6
	信用保証料額
	□□□,□□□円

	7
	金融機関証明
	上記のとおり相違ないことを証明します。

　　年　　月　　日

取扱金融機関名　　　　　　　　　　　　　　印
担当者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　－　　　　　　

	8
	振込先
	銀行・金庫・組合
	金融機関コード
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	本店・支店・出張所
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(フリガナ)
	

	
	
	口座名義人
	

	9
	信用保証料
補助申請額
	□□□,□□□円
（支払済み信用保証料の全額）

	上記のとおり申請します。
　　年　　月　　日

大垣市長　　石　田　　仁　　様
（申請者）　　住　　所　　　　　　　　　　　　

(フリガナ)
氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

	注）1　 融資を受けた本人が申請すること。

2　 印鑑は、融資を受けたものを使用すること。
3　 融資実行日から30日以内に申請すること。
4　 信用保証書の写しを添付すること。
5　 申請に当たっては、同意書（第1号様式の2）を添付すること。
	受　付

	
	担当者印
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