
会社分割に係る債務承継報告書 

 

   年   月   日 

千葉県信用保証協会 御中 

金融機関 

本支店名                   

代表者名 

                     印 

担当者名 

電話番号                   

 
 貴協会保証付融資先が、会社法その他で定める「会社分割」に基づいて行う保証付債務の承継について以下
のとおりご報告いたします。 
 
１．会社の状況 

被保証人 

（分割会社） 

顧客番号  

会社名  

新設会社 

または 

承継会社 

※ 

会社名  

住所  

代表者名 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

代表者生年月日  

代表者住所  

分割計画承認日または分割契約日    年   月   日 異議申述の期限    年   月   日 

※新設会社・承継会社の別を「○」で記してください。新設会社の場合、項目は今後の予定を記載してください。 

 
２．保証付債務の現状と今後の承継の有無・方法 

保証番号 当初融資額（極度額） 現在残高 承継の有無 引受形態（免責的・重畳的の別） 

 千円 千円   

 千円 千円   

 千円 千円   

 千円 千円   

 千円 千円   

 
３．金融機関所見（異議申述をしないまたはしない予定である理由、債権保全上の強化策として担保・保証人を追加する旨の可能性等） 

 

 

 

 

※新設分割の場合は「会社分割計画書」の写し添付してください。 

※吸収分割の場合は「会社分割契約書」の写し、「承継会社の商業登記簿謄本」を添付してください。 
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