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　別紙の上越市制度資金の借入申込みについて審査を行いましたので、以下のとおり結果を報告します。

	借入申込者名
	

	１　借入申込者の業況について

	（1） 最近２年間の業況
（２）今後の業況の見通し



	２　今回の借入申込みについて

	（１）融資の効果



	３　その他特記事項

	（１）市制度資金の既往借入分の返済状況（直近1年間に月越延滞がある場合、詳細に記入してください）
（２）役員からの借入状況について（役員借入がある場合は内訳も記入すること）




※ 経営改善支援資金の場合は、裏面も記入してください。
経営改善支援資金の融資申込みに係る比較表　

◇売上高・売上総利益
	
	申請時の直近３か月

（　　　　　年）
	比較する同期の３か月
（　　　　　年）

	月
	円
	円

	月
	円
	円

	月
	円
	円

	合　計
	円
	円

	平　均
	（Ａ）　　　　　　　　　　　　円
	（Ｂ）　　 　　　　　　　　　　円


	売上高・売上総利益の減少率
	
	（Ｂ）－（Ａ）
	×１００　＝　　　　％≧５％

	
	
	（Ｂ）
	


　
◇売上総利益率・営業利益率
	
	申請時の直近３か月

（　　　　　年）
	比較する同期の３か月
（　　　　　年）

	
	売上総利益・営業利益
	売上高
	売上総利益・営業利益
	売上高

	月
	円
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円
	円

	合計
	（ｃ）　　　　　　　　　　円
	（ｄ）　　　　　　　円
	（ｅ）　　　　　　円
	（ｆ）　　　　　　円

	利益率
	（ｃ/ｄ）　　　　　　　　　　　　％（Ｇ）
	（ｅ/ｆ）　　　　　　　　　　　　　％（Ｈ）


	利益率の減少率
	
	（Ｈ）－（Ｇ）
	×１００　＝　　　　　　　　　　　　　％≧５％

	
	
	（Ｈ）
	


※ 注意事項

　　（１）「直近３か月」の最終月は、提出日から遡って２か月以内です。

　　（２）「比較する同期」とは、直近３か月に対する過去２か年のいずれかの年の同期のことです。

	　　　　　　　　　　　　により、減少していることを確認しました。
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　　（３）売上高等の減少率が確認できる資料を添付してください。ただし、試算表未作成等の理由により資料を添付できない場合は、下欄に売上高等の確認方法（聴き取り、売上元帳閲覧等）を明記の上、金融機関の押切印を押してください。

