
様式第１号（第４条関係） 

令和●年●月●日  

   多治見市長 様 

所 在 地    （住所） 多治見市●町●丁目●番地   

                    株式会社 ●●      

代表者名（氏名） 代表取締役 ●● ●●  印 

 

利 子 補 給 申 請 書                

 

  次のとおり、利子補給の交付を受けたく、多治見市小口融資制度利子補給取扱要綱第４条の

規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

 １ 事業内容 

所 在 地 同上 

事業所名 同上 

 

 ２ 借入内容 

借入金総額 ａ 円 

 うち、旧債務の弁済に充てた額 ｂ 円 

 

３ 利子補給金申請額 

市小口制度 

県小口制度 

第１回から第12回ま

での借入金の元利金

の償還に係る利子の

総額 

第13回から第24回

までの借入金の元利

金の償還に係る利子

の総額 

合計 

(a－ｂ)／a×A 円 

※小数点以下切り捨て 

(a－ｂ)／a×B 円 

※小数点以下切り捨て 左記合計 円 

マル経融資 

生活衛生改善貸付 

第１回から第12回までの借入金の元利金の償還に係る利子の総額 

円 

 

４ 添付書類 

金融機関の貸付証明書 

金融機関の元利金償還表 

記入例 

印 

ａ ＝ 借入金総額（貸付金額） 

ｂ ＝ 旧債務の弁済に充てた額（貸付証明書に記載）  

Ａ ＝  第 1回次から 12回次までの利子総額（金融機関の

元利金償還表 (返済計画表 )に記載してある 1～ 12

回目までの利子を合計する） 

Ｂ ＝  第 13回次から 24回次までの利子総額 (金融機関の

元利金償還表 (返済計画表 )に記載してある 13～24

回目までの利子を合計する) 

 



令和●年●月●日  

 

多治見市長  

 

 

                  金融機関名 

 

 

                                  ㊞ 

 

 

貸 付 証 明 書 

 

 

 多治見市小口融資制度利子補給取扱要綱第４条第２項の規定に基づき、下記の通り貸付け

たことを証明いたします。 

 

記 

 

１．種  別 
 （該当に○） 

 多治見市中小企業小口融資制度（市小口制度） 

〇 岐阜県小規模企業資金融資制度（県小口制度） 

 小規模事業者経営改善資金貸付制度（マル経制度） 

 生活衛生関係営業経営改善資金特別貸付（生活衛生改善貸付） 

２．借  主 

住所： 
 

氏名： 

 

３．貸付金額 
a                    円 

（上記金額のうち旧債務の弁済に充てた額   b  円） 

４．利子総額 貸付期間の全期間における利子の総額  円 

５．貸 付 日 令和●年 ●月 ●日 

６．貸付期間   令和●年 ●月 ●日までの  ●年  ●月 

 

以上 

 申請期限は、この日を含めて30日以内 

支店長　○○　○○

○○○○

○○支店


