
申請額　 円

１　申請明細

円

％

円

円

　

２　公的機関からの助成の有無　

３　助成金の振込口座

№

４　添付書類

５　事務担当者連絡先（金融機関等の代理人名の記入は不可）

代 表 者 名

令和６年度 信用保証料助成申請書

令和　　 年 　　月　 　日

公益社団法人福島県トラック協会長　殿

住 所

事 業 者 名

　当社は、福島県信用保証協会の保証により融資を受けましたが、保証に伴う保
証料について貴協会の助成を受けたく下記のとおり申請します。
　なお、保証料の返戻を受けた場合には、速やかに助成金を返還いたします。

項　　　　　　目 内　　　　　　訳 備　　　　　　考

保証金額 (借入金額 )

借 入 使 途 運転　・　設備 　該当を○で囲む

保 証 料 率

借 入 金 融 機 関

保 証 日 　　　年  　 月　   日

保 証 料 総 額

　(1) 信用保証料決定のお知らせ（お客様用）

振 込 先 金 融 機 関 口 座 名 口 座 番 号

銀行・信金
普通　・　当座

支　店

申 請 額 （注）

（注） 　申請額の求め方：保証料（公的機関より助成がある場合は、その額を差し
引いた保証料）の額が5万円までは全額、5万円を超えるときは超えた額の2
分の1に5万円を加えた額（年度内10万円限度）。円未満切捨て

有　　・　　無

氏名 TEL FAX



令和　　年　　月　　日

　公益社団法人福島県トラック協会長　殿

円

(注)

（関係明細）

円

円

円

添付書類

事務担当者連絡先（金融機関等の代理人名の記入は不可）
TEL

FAX

福島県信用保証協会保証料助成金返還書

住 所

事業者名

代表者名

　３　借入時信用保証料

　４　融資資金繰上完済日 　　　　　年　　　月　　　日

　当社は、貴協会より信用保証料の助成を受けましたが、当該融資資金を繰上返済した
ことに伴い福島県信用保証協会から保証料の返戻を受けました。
　つきましては、返戻保証料にかかる助成金について、借入時信用保証料に対する返戻
保証料の割合に応じて、下記のとおり貴協会に返還いたします。

記

保証料返戻に伴う助成金の返還額(注)

返還額の求め方 信用保証料助成額×(返戻保証料÷借入時信用保証
料：小数点５位未満切捨て)　円未満切捨て

　１　信用保証料助成額

　２　繰上返済に伴う返戻保証料　

氏名

　５　返戻保証料の振込日 　　　　　年　　　月　　　日

　福島県信用保証協会発行の「保証料返戻のお知らせ」等


	申請書
	返還書 

