
                                                           
     
 

 
２０〇〇年〇〇月〇〇日 

  石川県信用保証協会 御中 
 
                                          金融機関                                  

                                        代 表 者     
 

（担当者） 
 

つ な ぎ 融 資 承 認 願 
 
    このたび、下記債務者からの融資申込みに対し、貴協会の信用保証を依頼（保証申込 
 

事前協議含）しましたが、債務者の資金繰り等の都合上、下記のとおりつなぎ融資を実 
 
行したいのでご承認願います。 

 
  当該信用保証が承認され、融資が実行された場合は、貴協会と締結した約定書第３条 
 
（旧債振替の制限）の例外として、当該保証に係る貸付金をもってつなぎ融資の返済に 
 
充当することといたします。 
 
  なお、保証申込の取消、拒絶、その他の事由によって貴協会の信用保証書が発行され 
 
なかったとき、信用保証書が発行された後当該保証にかかる貸付が実行されなかったと 
 
き等の場合は当然貴協会の保証に付さない貸付といたします。また、決定された保証金 
 
額がつなぎ融資金額を下回った場合、その下回った金額についても同様といたします。 
 

記 

 
申 込 人 

 
住  所 

 

 
氏  名 

 

保 証申 込日                 年     月     日 
申 込 金 額                            千円 

  つ なぎ融 資      実 行予定 日                年     月     日 
つなぎ融資金額                            千円                                                     

（つなぎ融資を必要とする理由） 
                                 
  
 
 
 

 
（以下協会使用欄） 

つ な ぎ 融 資 承 認 書 
                                                           ２０〇〇年〇 月 〇日 

協会受付番号又は特定番号 〇〇〇〇〇〇〇 
 
 
      上記つなぎ融資について承認いたします。 
 

石川県信用保証協会 

照合番号 IS-00001 ※任意の番号で構いません 

新様式 （協会回答例） 


