
様式第５－５号【政策推進資金（事業継続・新事業促進枠）】

【本様式は信用保証協会で原本を保管すること】

※ただし、保証なしの場合は金融機関へ原本を送付すること

年　　月　　日　

滋賀県知事

取扱金融機関の長

（申込者）住所　　　　　　　　　　　　　　　

                         氏名（名称及び代表者の氏名）　　

業種　　　　　　　　　　　　　　　

 (1)投資事業の内容

　具体的に記入すること。
　（事業計画及び実施時期を含む。）

 (2)支店（投資先）等の
　  名称

 (3)支店（投資先）等の
　  所在地

　イ　従業員教育(例えば資金使途、支払先等を具体的に記入すること。）

　ロ　調査（例えば資金使途、支払先を具体的に記入すること。）

　　　　　年　　　月　　～　　　　　年　　　月

　　　　　　　　　円

　（うち借入希望額　　　　　　　　円）

滋賀県信用保証協会理事長

 ２　上記事業と従業員教育・
　 調査との関連性
　　　　（該当分に○）

 ３　従業員教育・調査の実施
　 期間

 ４　所要資金の額
　 　　（うち借入希望額）

１
　
投
資
事
業
の
概
要

海外直接投資の事業に係る従業員教育・調査に関する計画書


