様式第１号（第４条関係）
開業パワーアップ支援資金利子補給金事前申込書
年　　月　　日
磐田市長　　　　　　　　　　　　　
　　　　　申込者　住所
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印
静岡県特別政策資金融資制度要綱に基づく開業パワーアップ支援資金の利子補給を受けたいので、下記のとおり申し込みます。
なお、申込者は、本制度に関する調査を行う範囲内で、市が申込金融機関からこの融資に関する情報を取得すること及び申込金融機関にこの融資に関する情報を提供すること並びにこの制度を申し込む要件確認のため、法人・個人の市税納税状況を、市長が税務関係部署に照会することに同意します。
記
１　事業の概要
	設立又は開業年月日
	
	従業員数
	

	業種又は主要製品
	
	開業地住所
	

	資本金又は元入金額
	
	
	


２　事業資金計画
	資金使途
	運転資金　・　設備資金　　※該当項目を○で囲んでください。

	具体的な内容
	

	借入の経緯及び理由
	


３　借入資金の内容
	借入希望額
	

	借入希望期間
	

	借入希望金融機関及び支店名
	



第　　　　　　　号

　　年　　月　　日　

上記のとおり申込みを承認します。
磐田市長　　　　　　　　　　印
