
（産業労働課控え）

年　　　　月　　　　日

藤　沢　市　長

申請者 所在地
(主たる事業所)

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

名　称
(個人事業主：屋号）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

代表者名 印

電　話 ０４６６－５０－３５３３

　次のとおり、融資申込に係る対象要件の確認を依頼します。 ※太枠内のみご記入ください。

業　種 常勤従業員 ６人 許認可番号

主な事業内容

資本金
市内での
事業開始年月
日

４月 １日

(個人事業主のみ)

　代表者住所 電　話

過年度分 □ 完 納

□ 完 納 (納期到来分) 年税額

□ 円

資金使途

□ 有  （残額 千円） ・　□ 無

□ 有　・　□ 無 （減少率 ％）

取扱金融機関

　藤沢市中小企業融資制度に係る対象要件を確認しました。

参　事 主　幹 課長補佐 主　査 担　当 収　受 ・ ・

起　案 ・ ・

決　裁 ・ ・

決　定 ・ ・

（般―１６）

第１２３４５６号

２００５年

□中小企業支援資金 □景気対策特別資金 □雇用安定対策特別資金 □小規模企業緊急資金

□ 運転　　　　  　　 　　千円 ・ □設備　　　　 　　  　　千円 ・ □短期　　　　　　   　　千円

  同一資金の利用

  利子補給資格
※景気対策特別資金
   申込みの場合

藤沢市朝日町１番地１　
フジサワサンギョウケンセツ

㈱藤沢産業建設
フジサワ　タロウ

藤沢　太郎

藤沢市中小企業融資対象要件確認依頼書

市　税
(延滞金含む)

納税状況
　確認印

対象要件
　確認印

現年度分

建設業

建築工事

50,000,000円

（環境・借換）

■「藤沢市中小企業融資対象要件確認依頼書」は藤沢市の融資窓口(公益財団法人湘南産業振興財団)と、取扱 

金融機関に常備しています。 

   赤線の太枠内のみご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※常勤従業員とは 

 個人事業主、法人の役員、臨時職員、及び個人事業主と同一生計の三親等内の親族は含まれ

ません。(ただし、名目は臨時職員であっても実質上常時雇用されている関係にあると認められ

ている者は、常勤従業員に含まれます。) 

 

記 入 例     
所在地 

法人 

本店登記場所 

個人 

主たる事業所 

印鑑 

法人 

会社の実印 

個人 

認印 

※５枚目まで

もれなく押印

してください。 ※ 

個人事業主の

方へ 

自宅住所、電話

番号を必ずご

記入ください。 

 

 

 

ここは記入しないでください 


