別記様式第1号（町用）
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	　　　　　　年　　月　　日　

西川町長　　　　　　　　　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

名称及び　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　印　　　

（℡　　　－　　　　　　　）　
　　

西川町事業性評価融資認定申請書
標記の融資を受けたいので、融資対象者として認定されるよう申請します。


	　主たる事業内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる取扱品　　　　　　　　　　　　　　　　

　営業年数　　　　　　　　　　　年　　・町内での操業開始年月　　　　年　　　月　　　
　従業員数　　　　　　　名（内家族　　　　　　名）　　

	申　込　金　額
	千円　
	借入希望時期
	　　　　年　　月　　日　

	資　金　使　途
	運転資金・設備資金
	借入希望期間
	　　　　年　　　　ヶ月　

	借入金融機関名
	
	返済方法
	元金均等月賦償還

	山形県信用保証協会の利用希望
	有　　　・　　　無

	月平均売上高
	千円　
	月平均仕上高
	千円　

	保証人
	住　　　所
	氏　　　　　名
	職　　業
	申込人との関係
	備　　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	添付書類
	· 事業性評価シート　□　事業計画書　□　納税証明書


· 下欄は記入不要。

	西川町事業性評価融資認定書

上記の申請内容が適当であることを認め、西川町事業性評価融資制度要綱に定める融資対象者であることを認定します。なお、本書の有効期限は　　　　年　　月　　日ですので、有効期限内に融資を受けてください。

　　　
　年　　月　　日

　　西川町長　　　　　　　　　　　　印
　

	摘要欄
	[審査に当たっての意見等]


	利子補給率
	決定後
記入欄
	融　資　金　額
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	千円
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