
残高証明申請書
（特定地域中小企業特別資金）
令和　　年　　月　　日　
公益財団法人福島県産業振興センター御中
  　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（借受人または借主）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
企業名　　

（商 号）
                                  代表者名　                              　
　
  特定地域中小企業特別資金について、下記のとおり残高を証明願います。

記
１．証明基準日
　　　　　　令和　　　年　　　　月　　　日

2． 証明書の使途　(該当する番号に〇をつけてください)
1． 決算のため
2． その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

