（第１号様式）
奈良市中小企業資金融資（認定枠）事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和　　年　　月　　日　
（あて先）
　奈 良 市 長 殿
申請者氏名　
　　法人にあつては、
その名称及び
代表者氏名
奈良市中小企業資金融資（認定枠）における認定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　事業計画
	概　　要

	

	事業予算
	　　　　　　　　　円
	申込金額
	　　　　　　　　　　　　円


　注）１（認定枠）において定めている資格要件等については、別紙「奈良市中小企業資金（認定枠）に関するご案内」をご参照ください。
２　奈良市中小企業資金融資（認定枠）事業計画書には、経営理念、方針を明確に示すこと。また、目標とする姿を、数値等を用いて具体的に示すこと。

本認定は融資実行を保証するものではありません。
（認定年度内に融資実行を受けない場合、本認定は無効となります。）
（　　　－　　　）


証明日　令和　　年　　月　　日





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　奈良市長　仲川　元庸


                                                                （公 印 省 略）


申請者が上記の奈良市中小企業資金融資（認定枠）による認定を受けたことを証明する。
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