
様式第 1号（第 8条関係） 
（平成 29年 4月 3日改正版） 

平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 

高浜町中小企業振興資金融資申込書  
高 浜 町 長 
高浜町商工会長	
 殿 
取扱金融機関の長	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 申込者	
 	
 住	
 	
 所 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 事業所名 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 代表者名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ㊞	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 電	
 	
 話 
資 本 金 	
 	
 	
 	
 	
 千円 従業員数 常時	
 	
 人･臨時	
 	
 人･家族	
 	
 人 
開業年月日 明・大・昭・平	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 業	
 種  

設備資金	
 	
 	
 	
 	
 	
 千円 資 金 使 途 
借入希望額 運転資金	
 	
 	
 	
 	
 	
 千円 

資金使途明細 
（具体的に記入し、明細書別紙添付） 

 借 入 期 間 
平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
	
 	
 	
 ～	
 （	
 	
 	
 ヵ月） 
平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日  

信 用 保 証 有	
 ・	
 無  
 
 返 済 条 件 

（	
 	
 	
 月据置） 
平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日から 
毎月	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 円返済  

取扱金融機関 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
町振興資金の利用状況 借入金残高 千円  
〔同意事項〕  
	
 本融資制度申込にあたり、制度の円滑な運営のため必要となる申込人（個人・法人・組合）の 
情報に関し、町・商工会・取扱金融機関・福井県信用保証協会間での提供および授受行為につい 
て予め同意します。 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 申込（同意）者	
 	
 住	
 	
 所 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 代表者名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ㊞	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （個人実印） 

商工会記載欄（ 会	
 員 ／ 非 会 員 ） 
 
申込者は町内に於いて引き続き１年以上同一事業を営んでいることを証明します。 
高浜町中小企業振興資金融資制度要件に該当し、適当なものと認めます。 

 
	
 	
 	
 	
 平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（受付日） 

平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（貸付適正承認日）	
 	
 高浜町商工会長	
 ㊞ 

取扱金融機関担当者名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
1.申込書には、町税の滞納がない旨の証明書を添付してください。 
2.中小企業振興資金	
 設備・運転の申込には商工会長の証明を必要とし、また決算書を貼付して下さい。 
3.設備資金には、見積書および図面関係を貼付して下さい。 


