
連鎖倒産防止資金融資対象者認定申請書 
 
 

令和  年  月  日 
 
北九州市長 様 
 
               
        （申請者） 所 在 地 
              企 業 名 
              代表者名                ㊞ 
             （連絡担当者     ＴＥＬ        ） 
             （業種      ） 
 
 私は、下記事業者に対する売掛金等の回収が困難となったことにより、経営の安

定に著しく支障を生じておりますので、連鎖倒産防止資金の融資対象者として認定

されるようお願いします。 
 

記 
 
１ 倒産企業                               
 
２ 同社に対する債権額                       円 
 
３ うち回収困難な額                        円 
 
 
                                          
※本認定とは別に、金融機関及び信用保証協会による金融上の審査があります。 
 
北九州市指令産雇中第１－   号 
 
  
申請のとおり、連鎖倒産防止資金融資対象者であることを認定します。 
 
 
令和  年  月  日 
 
 

北九州市長 北橋 健治  印 


