
（別記様式第２）

　　　　年　　月　　日　

（金融機関）

　　　　　　　　　　　　　　様

所 在 地

(住  所)

企 業 名

代表者名　 　　　　　　　　　　 　　　　

石川県小口融資当座貸越取引申込書
上記取引をしたいので、石川県小口融資制度要綱に基づき、推薦書を添付して下記のとおり申し込みます。

記

申込貸越極度額　　金　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　 保 証 人　（住所、氏名、職業）

