
様式第１（第６条関係）

　　　　　　　 　　　年　 　月　　 日

〒

申請者 住　所

 （法人の場合は、名称及び代表者名）

電話番号

金

金

銀行 ・ 信用金庫 ・ 信用組合 本店・支店

口座番号

融 資 金 額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

回 収 金 額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

豊  橋  市  長 　様

　　上記のとおり相違ありません。

■補助金の額 　補助金交付申請対象額の１％に相当する額

■添付書類、申請期間等

１．金融機関から受領するもの

　□　信用保証書の写し

　□　保証条件（回収）を伴う場合は、回収金額の計算明細書の写し

２．申請者において準備するもの

　□　振込先が確認できるもの（預金通帳の名義人名、フリガナ、口座番号、金融機関名、支店名等が記載されたページの写し等）

申請期間：借入日の翌日から起算して３０日以内

【提出先】　豊橋市産業部　商工業振興課 〔市役所東館１０Ｆ〕  　TEL　51-2431 ・ FAX　55-9090

R6.4

（注）申請額は、１００円未満切捨とする。円

融 資 実 行 日

【 環伴ＳＮ 】

申
請
者
記
載
欄

　□上記住所と同じ

主な業種

金
融
機
関
証
明
欄

【 環セ80 】

 ２. 愛知県サポート資金・セーフティネット（４号）

　□上記住所以外（豊橋市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

口座名義人

（注）融資金額から回収金額を減じた額

 ４. 愛知県サポート資金・伴走支援

□製造業　□建設業　□卸売業･小売業　□飲食業　□サービス業　□その他（　　　　　　　）

フ リ ガ ナ

１.普通　　 ２.当座　　 ９.その他

　 　年　　 月　　 日

【 環セ100 】

豊橋市経営安定資金特別対策補助金交付申請書兼請求書

豊  橋  市  長　様

金融機関名

補 助 金 交 付 申 請 額

円

補助金

振込先

氏　名

補助金交付申請対象額

　豊橋市経営安定資金特別対策補助金交付要綱第６条の規定により下記のとおり申請します。

　また、交付が決定されましたときは、補助金を請求しますので、下記振込先へ振込ください。

　　　　印取扱金融機関名

保 証 番 号

【 豊橋安定 】

貸付制度名

※○を付けてください

事業所の所在地

 　　年　　月　　日

 ３. 愛知県サポート資金・セーフティネット（５号）

　なお、同要綱第９条第１項～第３項の規定により返還を求められた場合は速やかに返還することを約束します。

融資
内容

 １．豊橋市経営安定資金

 ５. 愛知県サポート資金・経済対策特別（原油・原材料高緊急対応枠）【 環特補助５ 】

預金の種類


