（別紙２）

令和　　　年　　月　　日
株式会社　　　　　　　　　　　　銀行　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
融　資　証　明　依　頼　書
　当法人が独立行政法人福祉医療機構からの借入れを貴行へ借り換えた場合、その借入にかかる利子の補助協議を行うにあたり、埼玉県より貴行の融資証明書の提出を依頼されましたので、発行をお願い致します。

令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
融　　資　　証　　明　　書
　貴殿より申し込みのありました下記の融資は、当行所定の手続・条件を具備した場合には実行予定であることを証明します。
記
１　融資金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　資金使途
３　返済内容　　　　
	元金返済額（1回分）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	借入利率
	（　固定　・　変動　）　　　　　　％　（前払い　・　　後払い）

	最終返済日
	令和　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	返済方法　
	　　日付け　　年　　回払い（　返済月　　　　　　　　　　　　　）


４　提出先
５　有効期限
６　融資時期
　ただし、この証明書は上記用途・提出先以外には使用しないこととし、また次の何れかに該当する場合は融資に応じられないことがあります。
（１）貴殿から提示または提出された資料に基づく貴殿の信用状況につき、実態と相違のあることが発覚、あるいはその後の重大な変化が生じたと弊社が認めた場合。
（２）貴殿と弊行との間で融資諸条件に関して合意できない場合。
以上
令和２５年５月１０日
株式会社　　まがたま　　銀行　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　埼玉県さいたま市浦和区こばとん○△□
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　医療法人　こばとん会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　高齢　元気　　　　　　　　　　　　
融　資　証　明　依　頼　書
　当法人が独立行政法人福祉医療機構からの借入れを貴行へ借り換えた場合、その借入にかかる利子の補助協議を行うにあたり、埼玉県より貴行の融資証明書の提出を依頼されましたので、発行をお願い致します。
令和２５年６月３日
　　医療法人　こばとん会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　埼玉県さいたま市浦和区まがたま○○ｰ△
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行名　まがたま銀行　本店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店長　埼玉　太郎　　　　　　　　　　　　
融　　資　　証　　明　　書
　貴殿より申し込みのありました下記の融資は、当行所定の手続・条件を具備した場合には実行予定であることを証明します。
記
１　融資金額　　　　　　３５０，０００，０００　　　円
２　資金使途　　　　　　独立行政法人福祉医療機構への繰上げ返済のため
３　返済内容　　　　
	元金返済額（1回分）
	２，９４０，０００円

	借入利率
	（　固定　・　変動　）　　１．３０　％　　（前払い　・　　後払い）

	最終返済日
	令和３５　年８月１０　日

	返済方法　
	１０　日付け年　　４　　回払い（返済月　　2月・5月・8月・11月　　）


４　提出先　　 埼玉県
５　有効期限　令和25年9月10日
６　融資時期　令和25年8月予定
　ただし、この証明書は上記用途・提出先以外には使用しないこととし、また次の何れかに該当する場合は融資に応じられないことがあります。
（１）貴殿から提示または提出された資料に基づく貴殿の信用状況につき、実態と相違のあることが発覚、あるいはその後の重大な変化が生じたと弊社が認めた場合。
（２）貴殿と弊行との間で融資諸条件に関して合意できない場合。
以上
　記　入　見　本　例








