様式１－２
	金
融
機
関
名
	       年　　月　　日
 担当者
	


埼玉県中小企業制度融資申込書（金融機関受付用）
　　年　　月　　日　
　次のとおり融資の申込をします。
	 本　店　〒　　　　　℡

 所在地
	  社　名

 (商　号)

	 支　店　〒　　　　　℡

 所在地
	  代表者名

 (申込者名) 　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	個人情報の取扱いについての同意確認
（□に✓印を付けてください。）
	  □ 別紙「個人情報の取扱いについて」を読み、内容に同意します｡

	

	申込資金（希望資金の□に✓印を付けてください。）

	  ⑦ 産業創造資金（事業承継特別貸付） □事業承継特別保証　□経営承継借換関連保証
  ⑭ □ 企業パワーアップ資金

	

	 申込

 金額
	  億　　　　　　
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	一
	円
	 資金使途

（下のいずれかに○を付け、具体的に記入してください。）

	 融資希望金融機関
                                        　　支店
   ℡
	設 備
・

運 転
	 具体的に

	 借入希望期間
	          年　　　 か月
 （　　 年　　 か月据置　 　回払）
	
	

	 資金の必要時
	          年　　　　月
	 業種
	 資 金 計 画
	   金額（千円）

	 営業等に必要な許認可
 （名称・名義・番号・年月日）
	
	 制 度 融 資
	

	
	
	 自 己 資 金
	

	
	 営業品目
	
	

	
	
	 制度融資以外の
 借　　入　　金
	

	 資本金(元入金)                      千円
 創業年月日        　年 　　月 　　日
 法人設立年月日          年　　 月　　 日
 県内営業実績          年　　 か月
	
	
	

	
	
	 合　　　 計
	

	
	 従
 業
 員
	常時①
	臨時②
	計（①＋②）
	役員（家族）

	 前期売上高
 前期税引後利益(所得)
	                    千円
                    千円
	
	
	
	
	

	
	
	
	         人
	　　　　人
	　　　　 人
	　　　　　人


