
様式第５－４号【政策推進資金（事業継続・新事業促進枠）】

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)支 店 等 の 名 称 設置年月日

 (2)所　 　在　 　地

 (3)事　業　内　容
（事業計画を含む。）

 定款記載のものを記入
 その他具体的な製品名、生産計画、販売計画及び対日輸出額
等について年度別に向う３年間分を記入（単位　千米ドル）
 －この欄に書ききれない場合は別紙にすること－

  従業員数

  うち
  派遣員数

　　 名

（　名）

※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

【本様式は信用保証協会で原本を保管すること】

（向う１年間の資金計画を具体的に記入すること）
－この欄に書ききれない場合は別紙にすること－

（具体的に記入すること）

 ６ 借　入　希　望　額

外国における支店等の設置または拡張に関する計画書

年　　月　　日　

 イ　設置に係る資金　　ロ　拡張に係る資金

滋賀県信用保証協会理事長

１
 
支
店
等
の
概
要

 ２ 金　　　　　　　　額

 ３ 資　金　の　使　途
（該当分に○）

 ４ 資　　金　　計　　画

 ５ 取引を行おうとする理由


