別記様式　１

高知県中小企業等融資制度適用申込書

平成30年度高知県中小企業等融資制度の下記融資の適用を受けたく、関係書類を添えて申し込みます。

平成　　年　　月　　日

県へ提出する場合：高知県知事（様）

保証協会へ提出する場合：高知県信用保証協会（様）　　様

企 業 名　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
所 在 地　　　

電話番号　　　

担当者名　　　

	利用融資名
	

	事業計画の概略
	

	申込金額
	
	借入予定日
	

	借入希望

金融機関
	　　　支店　　電話番号 ： 
担　当　者 ： 

	
	

	企業概要
	

	創業年月日
	年　　　月　　　日　　創　業　　（平成　　年　　月　　日法人化）

	資　本　金
	
	業　　種
	

	従業員数
	常　用　　　　  人　　　　　臨　時　　　　　　 人

	生産品又は
取　扱　品
	


〔添付書類〕

１　利用しようとする融資に係る事業計画書

２　融資制度適用審査のために知事が必要があると認める書類
