別記様式４　〔融資対象イ（イ）企業再建：広島県中小企業活性化協議会の推薦〕


緊急対応融資（緊急経営基盤強化資金）推薦書


広島県信用保証協会会長　様

	申　込　者
	住　　所
	

	
	名　　称
	

	
	職・氏名
（代表者名）
	

	業　　　種
	
（許認可番号　　　　　　　　　　号）
	主たる
取扱品目
	

	資　本　金
	千円　
	従業員数
	　　人（他に役員　　　　人）
（家族従業員　　　人）

	業　　　歴
	営業年数	年
　（現在地　　　　　　　　　　年）
	担当
常駐専門家
	

	融資希望金額
	千円　
	取扱
金融機関
	
（　　　　　　　　　　　　支店）

	
　上記の者は、広島県中小企業活性化協議会の支援を受けて策定した再生計画（経営改善計画）により、関係金融機関の支援が得られ、広島県県費預託融資制度要綱に基づくこの融資に適するものと認められるので推薦します。

令和　　　年　　　月　　　日



　　　広島県中小企業活性化協議会支援業務責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　




