様式第1号
債務保証料補給金交付申請書

　　年　　　月　　　日
平群町長　　殿

申請人　　　　　　　　　　　      　　
住所　                          　　
氏名　　　　　　　　　　        　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
債務保証料補給金の交付を受けたいので、債務保証料補給要綱第3項により関係書類を添えて申請します。
尚、奈良県信用保証協会の信用保証による債務並びに保証料は、下記のとおりです。
記
	保 証 金 額
	期　　　間
	保　証　料
	備　　　考

	円 
	年　　　月　　　日より

年　　　月　　　日まで
	円
	　


上記の通り相違ない事を証明する。

年　　　月　　　日
証　明　者　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(金融機関)
振込口座
	金融機関名
	預金の種類

(該当番号に〇印)
	口座番号
	(よみがな)

口座名義人

	銀行 　　　　

　支店
信用金庫 　　　　
	1 普通　2 当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


