
様式第１号（第５条関係）

恵　庭　市　長　　 様
住所 〒

　　　　　　代表者氏名
　（法人の場合は、その名称及び代表者名）

　　　　　　担当者氏名

１　資金名

２　利子補給対象期間（　　　年度）

３　利子補給申請額（　　　年度）

金 　　　円

　　※①の場合は利子補給対象期間の支払利子額の全額、②の場合は利子補給対象期間の
　　支払利子額の特別利率分に相当する額 （①・②いずれも融資額の1,000万円までの部分に
　　対する支払利子額とします）
　　※算出した額に１円未満がある場合は切り捨てた額とします。

※添付書類
　・日本政策金融公庫の発行する償還表（写し）
　・請求書
　・直近の返済状況が分かる書類（写し）

【備考】
　　各年度の補給額は以下のとおり
　　※各年度それぞれ再度の申請が必要です

令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度

円 円 円

令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度

円 円 円

（恵庭市経済部商工労働課）

　令和　　年　　月返済分　～　令和　　年　　月返済分　（返済　　　　　回分）

記

　以下のとおり、標記貸付制度の利子補給を申請いたします。

令和　　　年　　月　　日

マル経融資（小規模事業者経営改善資金）
利子補給申請書

【マル経融資　（①小規模事業者経営改善資金　/　②新型コロナウイルス感染症関連）】

（R　　.　　～R　　.　　）

（R　　.　　～R　　.　　）（R　　.　　～R　　.　　）

（R　　.　　～R　　.　　）

（R　　.　　～R　　.　　）

（R　　.　　～R　　.　　）


