
※申請者の押印は、ご担当者の認印で構いません。 

※FAX（03-3545-8530）による提出可 

  年  月  日 

地域建設業経営強化融資制度に係る融資残高証明書発行依頼書 

東京都中央区築地５－５－１２

株式会社建設経営サービス 御中

（申請者）

所在地

会社名

部署名

担当者名 印

当社における地域建設業経営強化融資制度に係る融資残高証明書の発行を下記のと

おり依頼します。

記

１．残高基準日（決算日）      年  月  日 

２．利 用 目 的 ①経営事項審査用（経営状況分析）
（どちらか一方に○印） （経営状況分析機関をご記入下さい）

機 関 名 ：

役職・代表者名 ：

②その他

（具体的な利用目的をご記入下さい）

３．入手希望日     年  月  日まで

以 上


