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このことについて、下記のとおり送付いたします。

貸付対象者 業種 住所 極度額 平残額 備考

極度額、平残額の欄は、それぞれ上の段から１～５年目の金額を記入すること。

（２） 個別の資金利用計画認定申請書を添付すること。

資金利用計画送付書

記

（単位：千円）

（注）　（１）


