


名古屋市経済局産業労働部中小企業振興課【情報コーナー】あて

(FAX:052-735-2104)

（宛先）名古屋市長
　　　年　　　月　　　日

みだしの相談窓口について次のとおり申し込みます。

　担当者　役職　： 　氏名　：

（相談内容について、できるだけ具体的に）

※直近２期分の決算書及び返済予定表をご持参ください。

※太枠部分をご記入ください

（甲）名古屋市長
（乙）名古屋市信用保証協会
（丙）(公財)名古屋市小規模事業金融公社

（丁） 代表者住所
（自署）

代表者氏名 （自署）

１　氏名・住所・連絡先等、属性に関する情報
２　保証(融資)利用残高・返済状況等、保証(融資)利用状況に関する情報（過去のものを含む）
３　保証(融資)利用可能額

個人情報の提供に関する同意書

　名古屋市金融専門相談窓口を利用するにあたり、甲が保有する丁に関する氏名・住所・連絡先等、属
性に関する情報を、利用状況及び利用可能性の確認のため、乙及び丙に対して提供することについて同
意いたします。

　また、乙及び丙が保有する以下に掲げる丁に関する個人情報が、利用状況または利用可能性の確認の
ため、甲に対して提供されること、ならびに以下の１及び２に掲げる個人情報が乙及び乙以外の信用保
証協会との間で授受されることについて同意いたします。

月　　　　日（　　　）

相談内容

午後 １時 ２時 ３時 ４時

午前 ９時 １０時 １１時
希望日時

人
業種

資本金
（元入金）

従業員数
万円

企業
所在地

連絡先

　ＴＥＬ　： 　ＦＡＸ　：

 〒　　　　－

　MAIL　：

「金融相談窓口」申込書

ふりがな
企業名

（申込者）

ふりがな

代表者名

役員・パート等

を除く


