NO. 　　　
2024 加茂市中小企業経営安定資金融資に係る認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　　年 　　月　 　日
加茂市長　藤　田　明　美　様
　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び  
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号  
　　2024 加茂市中小企業経営安定資金の融資を受けたいので、認定をお願いします。
記

　　　１．会社名      
　　　２．業種
　　　３．資本金額    
　　　４．従業員数    　　　　　　　　　　　　　　人
　　　５．融資希望額  　　　　　　　　　　　　　　  千円
　　　６．融資希望金融機関名

2024 加茂市中小企業経営安定資金融資に係る認定書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       商　　第   　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       令和　　 年 　　月 　　日
上記の申請者は、2024 加茂市中小企業経営安定資金の融資対象者であることを認定します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　加茂市長　　藤　田　明　美　　　
	認定申請者
	所在地（住所）

会社名（氏名）

	借入希望額
	千　円

	資金使途
	運転資金　

	償還方法
	

	取扱金融機関名
	

	認定を必要とする理由
	　本制度を必要とする理由（必ずご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

項　　目

(前期)

／ 　期

(今期)

／ 　期
(今期)-(前期)

増　減

備　考

売上高
経常利益
当期利益
資本の部合計

（単位：千円）

　※添付資料：決算書（法人）・確定申告書の写し（個人事業主）

実行予定日（令和　　　年　　　月　　　日）


