
資本金

従業員数

営業年数

担保の有無

業種

営業品目

　　　　　　　 　 　　　　印 　　　　　　　 　 　　　　　印

年　　 月 　　日 年　　 月 　　日

円 円

有 ・ 無 有 ・ 無

様式第１号(第３条第１項)

八街市中小企業資金融資申請書

年　　　月　　　日

　    八街市長 　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　申請者　住　　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　氏名または法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者名) 　　　　　　　　　　　　　　          印

　　　　　　　　　　　　　電 　話　 番　 号

　　　　　　　　 　事　　業　　資　　金

(具体的に)

　下記のとおり 特別小口事業資金 の融資の決定を受けたいので、八街市中小企業資金融資条例第

　　　　  　 　　　独 立 開 業 資 金

４条第５項の規定により関係書類を添えて申請をします。

記

申請者との関係

申請金額 円 円

融資期間 年 人

償還方法 一括・分割(　　 回払い) 年

取扱金融機関 有 ・ 無

資

金

用

途

連

 

帯

 

保

 

証

 

人

氏名 　　　　　　 　 　　　　　　印

生年月日 年　　 月 　　日

住所

職業

月収 円

固定資産の有無 有 ・ 無



 

 

事業所の所在図 

受 

付 

年 

月 

日

 

受 

付 

者 

印 

 

調 

査 

者 

印 

  

 

         


