
滋賀県中小企業振興資金融資斡旋依頼書 

〔開業資金（創業サポート枠）〕 

 

 

近 江 八 幡 商 工 会 議 所 

 会 頭  尾 賀  康 裕  殿 

       

企業名又は 

組 合 名                               

     

住 所                                

       

代表者氏名                          （印）   

      

電 話     ―        業 種             

 

 

 滋賀県中小企業振興資金要綱第１０条の規定により下記の通り申し込みますので斡旋し

ていただきたく依頼します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

記 

 

 

申 込 金 融 機 関                      本  支  店 

   

申 込 金 額     運 転              万 円   

 

    設 備              万 円 

 

                           

    NO.           

 



 

 

様式第２号 

【本様式は受付機関で原本を保管すること】 

 

滋賀県中小企業振興資金（開業資金(創業サポート枠））取扱報告書 

 

あっせん機関の長           様 

    

                住 所 

                会 社 名 

                （組合名） 

                代表者名 

 

過日、標記の中小企業者（組合）の融資のあっせんを頂きました件につきましては、以下のとおり

取り扱いましたので報告します。 

 

  年  月  日 

                   取扱金融機関の長 

                                    ㊞ 

 

＜該当に○をして必要事項記入＞ 

１．あっせんの条件通りに融資を実行した。（    年  月  日実行） 

 

２．あっせんの条件を変更して実行した。（    年  月  日実行） 

変更内容：金額・期間等                        

 

３．融資は実行されなかった。（申込取り下げ・その他） 

 

［その他連絡事項］ 


