様式第1号(第6条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（融資機関名）
様
住所又は所在地
氏名又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

加賀市創業等支援融資利子補給事業の申請に係る融資実行の証明依頼

　　加賀市創業等支援融資利子補給事業に係る申請を行うため、下記のとおり融資を受けたことについて、証明願います。

	


加賀市創業等支援融資利子補給事業に係る融資実行証明書
上記事業所に対し、加賀市創業等支援融資利子補給事業の対象となる融資制度について、下記条件で融資実行したことを証明します。
	融資制度名

（(ｱ)～(ｴ)のいずれかに○を付記）
	(ｱ) 石川県事業転換支援融資
(ｲ) 石川県創業者支援融資
(ｳ) 石川県小口零細融資（創業者支援分）
(ｴ) 日本政策金融公庫国民生活事業による創業等に係る融資

	借入年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	金　利
	　.　　％

	借入額
	　　　　　　　　　　　　　円
	付保
	有　・　無

	融資期間
	 　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　年　か月間）


　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　融資機関名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　店　名　　　　　　　　　　印
