
中小企業振興対策補助金（信用保証料補助金）交付申請書 

  年  月  日 

碧 南 市 長  殿 

 

            申請者 所  在  地 碧南市○○町○○番地 

                法人名又は商号 株式会社○○○○ 

                代 表 者 氏 名 代表取締役 ○○○○      

                電     話（０５６６）○○－○○○○ 

                事業所所在地   

                                   （事業所所在地は、所在地が市外の方は記入してください） 
 

     年度において補助事業を実施するため補助金の交付を受けたいので、下記

のとおり申請します。補助対象経費となった保証料に係る資金を繰上返済し保証料が返戻さ

れた場合は、碧南市中小企業振興対策補助金交付規程の規定に基づき、補助金の一部を返還

することに同意します。また、補助対象経費となった繰上完済等の情報について、市から愛

知県信用保証協会に照会することを了承します。 

 

記 

１ 補助事業等の名称     信用保証料補助事業 

２ 補助金交付申請額     金         円 

３ 補助事業等の内容 

資金または 

保証制度名 

(□にチェックする) 

□ 経済環境適応資金（サポート資金） 

□ 経済環境適応資金（上記以外の資金） 

□ 小規模企業等振興資金（振・振小） 

借入日     年    月    日 

借入額：A 円 

支払保証料：B 円 

回収金額の和：C 円 

補助対象保証料： 

(A－C)÷A×B 
                      円 

取扱金融機関  

※添付書類 

補助金交付手続チェック表・融資内容証明書・信用保証書の写し・市税の完納証明書

（発行から３０日以内） 

記載例 年や年度については

全て和暦で記載して

ください。 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

添付書類『融資内容証明書』から転記

してください。「回収金額の和:C」に

は『融資内容証明書』中の「回収条件

となった保証融資」の完済金額の合計

を転記してください。該当無い場合は

0円と記入してください。 



融 資 内 容 証 明 書 

碧 南 市 長  殿 

申込者 所 在 地                    

事 業 所 名                    

代表者氏名                    

 

                 金融機関名                印 

 下記のとおり貸付けを実行し、信用保証料を徴収したことを証明します。 

      年  月  日 

記 

融 資 制 度 名 

（ 略 称 名 ） 

  

保証年月日 

 

  年  月  日 

 

 

保 証 番 号 

 

 

 

  

貸 付 実 行 日       年   月   日 

最 終 返 済 期 日       年   月   日 

融 資 金 額               円 

信 用 保 証 料 率               ％ 

信 用 保 証 料 
 徴収年月日        年   月   日 

 金   額                円 

回収条件となっ

た保証融資（融資

実行で返済した

もの） 

保証番号           完済金額           円 

保証番号           完済金額           円 

保証番号           完済金額           円 

保証番号           完済金額           円 

保証番号           完済金額           円 

 

※信用保証書の写しを添付してください。 

事業者記入欄 

以下は金融機関が証明します。 

記載例 

交付申請書「3 補助事業等の内容」中の 

「借入額:A」に転記してください。 

交付申請書「3 補助事業等の内容」中の 

「支払保証料:B」に転記してください。 

完済金額の合計を交付申請書「3 補助事業等の内容」中の 

「回収金額の和:C」に転記してください。 

※該当無い場合は「回収金額の和:C」に「0円」と記入 

 してください。 



補 助 金 交 付 請 求 書 

 

碧 南 市 長  殿 

 

            申請者 所  在  地 碧南市○○町○○番地 

                法人名又は商号 株式会社○○○○ 

                代 表 者 氏 名 代表取締役 ○○○○      

                電     話（０５６６）○○－○○○○ 

                事業所所在地  

                                  （事業所所在地は、所在地が市外の方は記入してください） 

 

     年  月  日付け  碧商第   号   で補助金の額の確定を受けた補

助事業等について、下記のとおり請求します。 

記 

１ 補助事業等の名称     信用保証料補助事業 

２ 補 助 金 の 額      金         円 

 

  

なお、補助金については、下記へ振込み願います。 

＜振込先＞ 

金融機関名 

           銀  行 

  ○○○○○○   信用金庫      ○○○○   本店 

           信用組合             支店 

預 金 種 目 普通・当座 口座番号 ○○○○○○○○ 

フ リ ガ ナ 

 

口座名義人 

 カ）○○○○ ダイヒョウトリシマリヤク ○○○○ 

 株式会社○○○○ 代表取締役 ○○○○ 

 

記載例 

枠

内

の

み

記

入

願

い

ま

す

ｌ 

記入しないでください 


