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災害レジリエンス強化資金事業計画承認申請書
　　年　　月　　日
　　群馬県知事  あて
住所又は所在　
商号又は名称　
代表者職氏名　

群馬県災害レジリエンス強化資金融資促進制度要綱第７条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	１　申 請 者 概 要
	設立年月日
	
	従業員数
	うち正社員
	うち非正規社員

	
	資本金等
	
	人
	人
	人

	
	事業内容
	

	
	※沿革、事業の特徴、主な取引先等について記載してください。



	２　設 備 投 資 計 画 概 要
	対象施設
	名　　　称
	

	
	
	施設の種別
	１本社　　２工場　　３倉庫　　４研究所　　５支社・営業所　　６その他（　　　　　　　　　）

	
	
	所　在　地
	

	
	
	床　面　積
	㎡
	新築年月日
	

	
	設 備 投 資 内 容
	内　容
	取得価額（千円）
	※査定額
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	建物附属設備
	
	円
	

	
	
	構築物
	
	円
	

	
	
	機械装置･器具備品等
	
	円
	

	
	
	
	
	円
	

	
	
	計
	
	円
	

	
	
	※設備投資計画の目的・必要性等について、現状の災害リスクも含め記載してください。




	３　資 金 計 画
	区分
	金額（千円）
	区分
	金額（千円）
	資金調達先（金融機関・支店名）
	信用保証

	
	所要資金計画
	建物附属設備
	
	資金調達計画
	本資金
	建物附属設備
	
	
	有 ･ 無

	
	
	構築物
	
	
	
	構築物
	
	
	

	
	
	機械装置･器具備品等
	
	
	
	機械装置･器具備品等
	
	
	

	
	
	
	
	
	他の借入金
	
	
	

	
	
	
	
	
	自己資金
	
	
	

	
	
	
	
	
	その他（　　 　　　）
	
	
	

	
	
	計
	
	
	計
	
	
	

	４ 申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円
	現在の融資残高
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（現在、本資金の融資を受けている場合のみ記載）

	５　申請した資金の返済計画等
	①借入予定年月：　　　　年　　月

②融資期間（内据置期間）：
　　　　年　　月
（　　　　年　　月）
	③返済方法（元金均等分割返済）
月　賦：　　　　　　　　　　円
半年賦：　　　　　　　　　　円
年　賦：　　　　　　　　　　円
その他（　　　　　　　　　　）
	④返済財源


担当者　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　　　 　　　mail：　　　　　　　　　　　　　　

