
 

   記 入 見 本  （申請書及び請求書） 

 

様式第１号（第６条関係） 

 

 

高石市中小企業事業資金利子補給金交付申請書 

 

                        平成   年   月   日  

 

高 石 市 長 殿 

 

                  所在地  高石市加茂 4丁目１番１号  
                  名  称  高 石  商  事  

                  氏  名    高 石  太  郎   印  
                 （電話番号 ０７２－２６５－１００１） 

  

 

 下記の融資について高石市中小企業事業資金利子補給金交付要綱第６条の規

定により、利子補給金の交付を申請します。 

 

記  
 

融  資  額 融資利率  返済期間  返済据置期間 融資実行日 

万円  

５ ０ ０  

    ％  

２．３５ 

  ヶ月  

３ ６ 

月 

   ６  

年  月   日

１６．  ４．  １ 

 

＊添付書類 ・  金融機関の発行する融資金に係る返済金等の明細書（写） 

       ・  大阪府制度融資・国民金融公庫融資（マルケイ融資）の  

返済状況証明書（様式第２号）  

 

 ※       の枠内のみ記入してください。 

※    印  欄への捺印をお願いします。（個人：認印、法人：代表者印） 

 

様式第５号（第８条関係） 

 

 

高石市中小企業事業資金利子補給金交付請求書 

 

平成   年   月   日  

 

高  石  市  長  殿  

 

所在地  高石市加茂 4丁目１番１号  
名 称  高 石  商  事  

氏  名    高 石  太  郎   印 
                 （電話番号 ０７２－２６５－１００１） 

 

 

 高石市中小企業事業資金利子補給金交付要綱第８条の規定により下記のとお

り請求します。なお、下記口座振替によって支払ってください。 

 

 

記  

 

金       円也  

 

 ただし、平成  年   月   日付け高石市指令第   号に基づく補助金 

 

口  

座  

振  

替  

振込先  

 

 

 高  石  銀行  加  茂  支店  

預金種別  普通  ・  当座  ・  貯蓄  

口座番号   ０ １ ２ ３ ４ ５ ６   

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

口座名義  

（  タカイシ タロウ    ）  

  高 石  太  郎   

 

 

※ 記入不用  
※ 記入不要  

※ 記入不要  


