（別記様式第１）

　　　　年　　月　　日　

（金融機関）

　　　　　　　　　　　　　様

所 在 地

(住  所)

企 業 名

代表者名　　　　 　　　　　　　　　　 　　　　

石川県連鎖倒産防止・災害対策融資借入申込書
上記資金の借入れをしたいので、石川県連鎖倒産防止・災害対策融資制度要綱に基づき、下記のとおり申し込みます。

記

申込金額　　金　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　 内　　訳　　設備資金　金　　　　　　　　　　円（災害関連に限る。）

　　　　　　　　　　　     　　　 　 運転資金　金　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　 償還方法　　分　割（　　　カ月）

　　　　　　　　　　　　 保 証 人　（住所、氏名、職業）

（注意事項）

１　取引先事業者の倒産により本融資を受ける場合は、倒産事業者に対する売掛金債権等を確認できる資料を添付すること。

２　国の指定する倒産事業者の関連中小企業者で経営安定関連保証制度要綱に基づく保証を利用する場合は、市町長の発行する認定書を添付すること。

３　災害復旧に係る融資を受ける場合は、市町長等の発行する被災証明書を添付すること。
