様式第１号（第９条関係）

年　　月　　日　

　香南市長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　）

香南市中小企業者等信用保証料補給金利用申請書

　私は、香南市中小企業者等信用保証料補給金の利用をしたいので、香南市中小企業者等信用保証料補給金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり申請します。なお、申請にあたっては、同要綱第８条第５号及び第６号の要件を満たしていることを誓約します。

１　事業所等について
	代表者住所
	

	代表者氏名
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	



２　対象融資等について
	融資名
（いずれかに〇を）
	（　）安心実現のための高知県緊急融資
（　）産業振興計画推進融資

	借入先金融機関名
	

	借入予定年月日
及び借入金額
	　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　円

	高知県信用保証協会
保証申込年月日
	　　　　　　　年　月　日

	高知県信用保証協会
保証申込期間（予定）
	　　　　　　　年　月　日から
　　　　　　　年　月　日まで


添付書類
(１)　香南市中小企業者等信用保証料補給金に関する同意書（様式第２号）
(２)　高知県信用保証協会への信用保証委託申込書の写し
(３)　市内で事業を行っていることが客観的に確認できる書類


(４)　市税の滞納のない旨の証明書

様式第２号（第９条関係）

香南市中小企業者等信用保証料補給金に関する同意書

年　　月　　日　

　香南市長　　　　　　　　様

　私は、香南市中小企業者等信用保証料補給金の申請に必要となる、香南市中小企業者等信用保証料補給金交付要綱第８条に規定する要件に係る私に関する状況等の調査を、香南市が必要に応じ調査することに同意いたします。


　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名（自署）


