
（別記様式２） 
                           年  月  日  
 
 下 松 市 長  様 
 
 
               推薦者               
 

（指定金融機関又は下松商工会議所） 
 
 

開業支援資金融資推薦書 
 
 下松市特別小口融資保証制度実施要綱第５条第４号（開業支援資金）の融資対象者と

して適当であると認められますので、関係資料を添えて推薦します。 

 

【推薦理由－該当するものに○印をしてください】 
１ 開業予定者であり、「下松市開業支援事業計画書」の内容が適当 
２ 保証時には開業の事実が確認できる予定の者であり、「下松市開業支援事業計画書」
の内容が適当 

３ 開業後の者であり、「下松市開業支援事業計画書」又は決算書等に照らし推薦する
ことが適当 

 
記 

１ 申込者の概要 

ふりがな  

事業所名  

ふりがな  

代表者氏名  

事業所所在地  

代表者住所  

 

２ 事業の概要 

 

 

 

 

 

３ 資金計画及び借入希望額                （単位：千円） 

調達方法 

資金使途 
開業支援資金 自己資金 その他 計 

設備資金     

運転資金     

（今回借入希望額） 

 

 



４ 推薦意見等（記入欄が足りない場合は、別紙での対応可） 

①経営者について（創業の動機、目的意識、資格、経験等の経営資質等） 

 

 

 

②計画性について（人、事務所、設備等確保状況や各種許認可取得状況等）  

 

 

 

③事業性・将来性について（製品、価格設定、市場性、競合状況等） 

 

 

 

④資金計画について（計画の有無や投資規模、売上見込等の妥当性等） 

 

 

 

⑤支援体制と資産背景について（家族や支援者の状況、代表者の資産状況等）  

 

 

 

支援担当者の所見（総合評価） 

（担当者名             ℡          ） 

 

 

  
 

５ 特定創業支援事業を受けたことによる優遇金利の適用（対象となる場合のみ、該当

する方に☑を記入してください。） 

 

□ 償還期間５年以内（基準金利から△０．４％） 
□ 償還期間５年越え（基準金利から△０．３％） 

※「開業して５年未満の者」は、開業日を起算日として５年を超えない間に、金融機関

を経由して、山口県信用保証協会が保証申込を受け付ける必要があります。 

 

（添付資料） 

 １ 下松市開業支援資金事業計画書（開業後の者で、推薦者が計画書の作成が必要無

いと認める場合、添付不要） 

２ 免許、許認可関係等の書類の写し（許認可取得未了により添付できない場合、融

資の決定後速やかに提出を行うこと） 

 ３ 優遇金利の適用を希望する場合、特定創業支援事業による支援を受けたことの

証明書 

 ４ その他参考となる資料 


