
（参考様式４）
経営改善資金計画認定通知書
第　　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　融　資　機　関　長　　殿
市町村特別融資制度推進会議　　　　　
会　長　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付けで依頼のあった経営改善資金計画については、市町村特別融資制度推進会議で審査した結果、適当である旨認定したので通知します。
記
　１　申　請　者　　住所
　　　　　　　　　　氏名
　２　認　定　日　　　　　　年　　月　　日
　３　認定内容                                 　　　 　　   （単位：千円）
	
	資金名
	年度
	年度
	年度

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村、担当課名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話、メールアドレス

