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 第      号 
  年  月  日 

 
 
 
  市町村特別融資制度推進会議構成機関長 殿 
 
 
 
 
 
 
 

市町村特別融資制度推進会議     
会 長            印 

 
 

現地審査会の開催について 
 
 経営改善資金計画の認定について別添のとおり依頼がありましたので、下記のとおり
現地審査会を開催いたします。 
 つきましては、担当者のご出席をお願い致します。 
 
 

記 
 
    １ 日    時      年  月  日（ ） 
                時  分～  時  分 
 
    ２ 場    所   
 
    ３ 審査依頼機関   
 
    ４ 申  請  者  住所 

氏名 
 
        ５  利 用 資 金    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            市町村、担当課名 
                            担当者氏名 
                            電話、FAX 番号 
 


