
第１号様式（第３条関係） 

鎌ケ谷市中小企業資金融資申請書 

 年  月  日 

 鎌ケ谷市長      様 

申請者 

住所  

店名又は社名  

代表者名  

 次のとおり融資の申込みをいたします。 

融 資 の 種 類  

申 請 金 額  借 入 期 間 年  月(据置  月) 

連

帯

保

証

人 

氏 名    

住 所    

勤 務 先    

連 絡 先  電話 （ ）  電話 （ ）  電話 （ ） 

申 請 者 

住 所 略 図 
 

借入希望金融機関  

収納状況確認同意書 

 

 鎌ケ谷市長 様 

 

  中小企業資金融資申請にあたり、申請者の市税及び国民健康保険料の収納状 

 況について、調査確認されることに同意いたします。 

 

   年  月  日 

                   氏名                

 


