様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
　　　　年　　　月　　　日

経営安定資金（借換支援融資）融資対象確認（申請）書
（取扱金融機関）

　殿
法人名又は商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
所在地
経営安定資金（借換支援融資）の融資対象者として、確認を受けたいので申請します。
　 〇　融資対象要件：県信用保証協会の保証付きの融資残高がある者
１．借入申込みの内容
	(1)今回の借入により返済する既往借入金

	
	神奈川県信用保証協会の保証付き融資

	
	
	金融機関
	借入日
	当初借入額
	融資残高
	毎月の（元金）返済額
	地方自治体の制度融資の場合は、チェック欄「□」に✔印を付してください。※

	
	
	
	年  月  日
	
	
	
	□

	
	
	
	年  月  日
	
	
	
	□

	
	
	
	年  月  日
	
	
	
	□

	
	
	
	年  月  日
	
	
	
	□

	
	
	
	年  月  日
	
	
	
	□

	
	
	
	年  月  日
	
	
	
	□

	
	合計
	
	
	

	
	
	

	（２）今回の「借換支援融資」による借入申込額
	

	借換え後の毎月（元金）返済額
	


――――――――――――――――　金融機関記入欄　―――――――――――――――――――
確認年月日　　　　年　　　月　　日
上記の者は、本制度の融資対象者の要件に該当することを確認しました。

	取扱金融機関
	

	担当者氏名
	


(単位：円)








