
 
 

川越市中小企業事業資金融資申込者に係る実態調査票 

 

 

【融資取扱金融機関記入】 

制 度 名 
１ 新規創業者支援資金融資           ２ 特別小口無担保無保証人融資 

３ 中小企業中口事業資金融資（□事業承継枠）  ４ 小規模企業者セーフティ融資 

申 込 者 氏 名  

申 込 者 住 所  

事業所所在地  

代表者(法人)  

代 表 者 住 所  

 

 

 

調査年月日 令和  年  月  日   

調 査 方 法 １ 現地調査    ２ 聞き取り    ３ その他（         ） 

調 査 場 所 １ 事業所     ２ 申込者住所   ３ その他（         ） 

対 応 者 １ 申込者・代表者 ２ その他（                   ） 

調 査 内 容 

事業所と自宅の関係               同一 ・ 別 

申込書記載住所における建物の有無         有 ・ 無 

建物の形状                   共同 ・ 専用 

表札、看板等の設置                有 ・ 無 

営業状況               現在営業中・営業状態にない・不明 

営業状態にない・不明の場合の現地の状況 （              ） 

その他の特記事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日：令和   年   月   日 

 

金融機関名称      銀行・信用金庫      支店／担当者名：           


