
 
 

総資本 

有利子負債 月商 

確   認   書 

平成    年    月    日 
千葉県信用保証協会  様 
 

受付機関                          印 
 

指導員名                          印 
 
申込人名                             （会員歴     年     ヶ月） 
 
申込金額                           円 
 
 

  県制度小規模事業資金（Ｓ）の申込にあたり融資対象者資格要件について下記のとおり確認い

たしました。 
 

記 
 
 
□法人   自己資本比率                 ％（               ）÷（              ）×100 
                                      ａｎｄ 
         有利子負債月商倍率           倍（               ）÷（              ） 

 
□個人   当期利益                    円  ａｎｄ  元入金                    円 

 
 

 
   今後の改善提案および改善策 

                                                                                       
 
 
 
 
 
 

 

自己資本


