（別記様式第３）

年　　月　　日　
石川県知事　　　　　　様



　　　　　　　　　　（金融機関名）
　　 　　　　　　　　　　　　
石川県連鎖倒産防止・災害対策融資実行通知書
	企 業 名
(組合名)
	
	所 在 地
	

	代表者名
	
	業　　種
	1 製造業　　　　 2 建設業

3 卸小売業　　　 4 飲食業

5 運送業　　　　 6 サービス業

7 その他（　　　　　　　　  　）

	資 本 金
	(法人のみ)

円
	
	

	業務内容
	(主要取扱品目等具体的に)
	
	

	融資実行金額
	
	円
	融資利率

	内　訳　　設備資金
	
	円
	％

	運転資金
	
	円
	

	融資期間
	年　　月　　日　～
	年　　月　　日
	（　　　年　　　カ月間）

	うち
据置期間
	年　　月　　日　～
	年　　月　　日
	（　　　年　　　カ月間）

	償還方法
	年　　月　　日から
	毎月ごとに
ごとに
	円返済

	担　　保
	有　　・　　無
	信用保証
（種別に○印）
	有 
	一般保証

経営安定関連保証
	・　無

	備　　考
	（資金の使途を具体的に記入して下さい。）


	(注) 　本店でとりまとめのうえ送付すること。
	取扱支店名
	


