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金融特別相談会申込書 
 

平成  年  月  日申込 

事業所名  

代表者名  

所 在 地  

電  話  ＦＡＸ  

業  種  

営業年数         年 

従業員数         名 

日本政策金融公庫の利用 有   ・   無 

資金使途・融資希望金額 運 転      万円 ・ 設 備      万円 

相談を受けたい具体的な内容 

                                                                       

                                                                       

                                                                       

                                                                       

                                                                       

備 考 

 

※ ご記入いただいた内容は、本金融相談以外には使用いたしません。 


