
様式第１号（平成27年12月1日改正）

年 月 日

苫　小　牧　市　長　　様

（申請者）事業所住所

〒

　苫小牧市

印

（個人にあっては住所及び氏名）

苫小牧市小規模企業経営改善資金における信用保証料補給金の交付を受けたいので

次のとおり申請します。

記

１業種及び従業員数 業 従業員 人

２資本金 円

３交付申請金額 円 （30万円を超える場合は30万円

とご記入ください）

４振込先の金融機関名・支店名 支店

（ふりがな） 普通預金　･　当座預金

口座名義人 口座番号

５交付申請期間（融資期間）

年 月 日 ～ 年 月 日

※　ここから下は記入しないでください。

１．交付申請額のとおり補給

２．減額にて補給　（　　　　　　　　　　円）

３．追加融資につき今回は補給しない

４．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり決定してよろしいか伺います。

保 証 料 補 給 金 交 付 申 請 書

課長 主査 係

年

月

日

（ふりがな）

法人名又は屋号

（ふりがな）

代表者氏名

銀行
信用金庫
信用組合

捨印


