ふるさと融資　相談メモ（書ける箇所のみお書きください）
	≪相談者≫　組織名　　　　　　　　　　部署名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
　 TE 　　　　　　　　　　　　　FAX: 　　　　　　　　　　　E-mail： 　　　　
≪地方公共団体連絡先≫　部署名:企画政策課      担当者名：　　　　　　　　

　 TEL: 04-7093-7828　　　FAX: 04-7093-7851　　E-mail： kikakuseisaku@city.kamogawa.lg.jp　　　　

	地方公共団体名
	　千葉県　鴨　川　市

	事業者名
	
	公の出資割合
	　％

	事業名
	

	事業及び
主要施設の概要
	

	新規雇用
	　　　　　　　　　　人　※都道府県・指定都市は10名以上、市町村は5名以上のこと

	事業地の住所
	

	地域指定の状況
	□過疎地域　□みなし・一部過疎地域　□離島地域　　□特別豪雪地帯　□沖縄県
□地域再生計画認定地域　□地域力創造推進地域　□定住自立圏　□東日本大震災被災地域

	≪スケジュール≫

	事業着手
	事業完了
	営業開始

	年　月　日
	年　月　日
	　　　　　年　月　日

	借入希望時期
	平成　　年　　月　　日　※複数年度案件の場合は、初回分の希望時期を記入のこと

	≪設備投資及び資金調達の内訳≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（単位：百万円）
	総　額
	年度
	年度
	年度
	年度

	設備投資等の総額
	
	
	
	
	

	
	貸付対象事業費           a
	
	
	
	
	

	
	（うち用地取得費）
	(       )
	(       )
	(       )
	(       )
	(       )

	
	（うち付随費用）
	(       )
	(       )
	(       )
	(       )
	(       )

	
	
	ふるさと融資希望額     b
	
	
	
	
	

	
	
	民間金融機関等借入金額
	
	
	
	
	

	
	
	補　助　金             c
	
	
	
	
	

	
	
	その他（借入金・自己資金等）
	
	
	
	
	

	
	
	ふるさと融資比率 b/(a-c)
	   .  ％
	   .  ％
	   .  ％
	   .  ％
	   .  ％

	
	貸付対象外事業費（借入金・自己資金等）
	
	
	
	
	

	＜事業費の内訳＞　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：百万円）
　例）用地取得費　　　　　　　　（うち対象事業費　　　　）

　　　建設費　　　　　　

　　　設備整備費

　　　　：

　　　付随費用　　　　　

　　　消費税（対象外）　　　　　　　　　

　　　合　計　　　　　　

	
	施設区分
	　□通常施設　□複合施設

	≪備考≫



	※財団記入欄

	受　付
	年　月　日
	登　録
	年　月　日
	取下げ
	年　月　日








