中津川市中小企業小口融資
稟　　　議　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　

	商　　号

氏　　名
	
	金融機関名
	

	
	
	 eq \o\ad(受付日付,　　　　　)
	　平成　　年　　月　　日

	
	
	 eq \o\ad(承認日付,　　　　　)
	　平成　　年　　月　　日

	住　　所
	〒
	貸付実行日
	　平成　　年　　月　　日

	
	
	承　認　額
	　　　　　　　　　　　円

	業　　種
	　　　　　開業年月日　　　年　　月　　日
	（条件）

	申込金額
	　　　　　　　　　　　万円
	返済方法
	月賦　　　一括

	借入期間
	　　　　　　　　　　　ヶ月
	資金使途
	設備　　　運転

	
	
	
	

	資金使途の内訳

（支払先、金額等具体的に記入してください）
	

	
	

	
	

	営業状態
	

	
	

	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　売上額　　　　　　　仕入経費　　　　　　　所得額

	返済能力
	

	
	

	
	

	
	

	
	他借入金
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　人
	住所
	
	資産
	
	保証能力

	
	氏名
	
	収入
	
	

	
	職業
	
	業況
	
	

	
	備考
	
	

	
	住所
	
	資産
	
	保証能力

	
	氏名
	
	収入
	
	

	
	職業
	
	業況
	
	

	
	備考
	
	

	所

見
	

	
	

	
	

	
	

	決

裁
	金融機関
	中津川市
	審査会

	
	店長
	
	担

当
	
	部

長
	
	局

長
	
	課長
	
	課長補佐
	
	主任主査
	
	担当
	
	不・必















