（様式６）

令和　　年　　月　　日
登米市長　殿　
（金融機関）
住　　所
名　　称
支店長等名　　　　　　　　　　　　　㊞
上記の支店長等名欄に記入する氏名は、本書を確認する
金融機関、支店等の内部規定等により判断してください。
（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支 店 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部 署 名

氏　  名
連 絡 先
令和６年度登米市ビジネスチャンス支援事業補助金（創業支援事業）に係る
市内金融機関の確認書
令和６年度登米市ビジネスチャンス支援事業（創業支援事業）への応募を下記１の応募者が行うに当たり、下記２の確認事項について確認しました。
（なお、本確認書は融資の確約を前提としたものではありません。）

記
１．応募者
	住所（本店登記地）
	

	名称（企業名・屋号）
	

	氏名（代表者）
	


２．確認事項

（１）応募者の事業計画は、実行可能であり、かつ、妥当性があるものと判断できる案件であること。
※　別途融資以外の支援内容が確認できる資料があれば添付願います。
市内金融機関が記入








各項目について記載内容が多い場合は、行数を適宜増やして記入してください。　　　　　　　　　　　

