様式第2号(第3条関係)
資格要件の確認に係る同意書兼証明書
年　　月　　日
昭和町長　　　　　　　　　殿
住　　所　
申請者氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の所在地
電話番号
私は、昭和町小規模事業者小口資金融資申込みの審査に必要な次の事項について、担当職員が住民基本台帳及び税務情報、その他の個人情報等を確認することに同意します。
○昭和町小規模事業者小口資金融資促進条例施行規則第２条に規定する資格要件
に該当する事項
	申請者が昭和町小規模事業者小口資金融資促進条例施行規則第２条の資格を有することを証明します。
令和　　年　　月　　日
本証明書の有効期間　令和   年   月   日から令和   年   年   日まで
　　　　　　　　　　　　　　　昭和町長　　　　　　　 　印　



　
※この証明書は融資が決定したことを証明するものではありません。
