様式第２号（第９条第２項）
記号第　　　号　
年　　月　　日　
茨城県信用保証協会会長　　殿

取扱金融機関の長　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（認定機関の長）　　印　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

茨城県女性・若者・障害者創業支援融資の申請について

　　　年　　月　　日付けで下記の者から別添申請書のとおり融資条件等の認定申請があったので、茨城県女性・若者・障害者創業支援融資制度要項第９条第２項の規定により送付します。

記

１　所　在　地

２　企　業　名

３　代表者氏名

４　保証依頼額　　　　　　　　　　　　　千円
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