
様式第１号（第４条関係） 

  

年 月 日  

  

 岩泉町長         様 

  

住 所（所在地）            

申請者 氏 名（名 称）         印  

連絡先                 

  

中小企業設備機械貸与利子補給補助金承認申請書 

 中小企業設備機械類貸与利子補助金補給補助金の承認を受けたいので、中小企業設備機

械貸与利子補給補助金交付要綱第４条の規定により申請します。 

 

記 

１ 承認を受けようとする期間 

     年 月 日から   年 月 日まで 

 

２ 承認を受けようとする補助金の額 

  金      円 

 

３ 補助金の承認に係る設備機械類の借受条件 

 (１) 借受年月日          年 月 日 

 (２) 借受金額        金     千円 

 (３) 借受利率（貸与損料率） 年  ％ 



 (４) 償還方法                         （単位：円） 

支払期日 償還金 利子（貸与損料） 計 

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

合計    

 

４ 補助金の承認審査に際し、（当社・私）の町税、保険料、使用料等で町長が定めるも

のの納付状況を確認することに同意します。 



様式第３号（第６条関係） 

年 月 日  

 岩泉町長         様 

  

住 所（所在地）            

申請者 氏 名（名 称）         印  

連絡先                 

  

中小企業設備機械類貸与利子補給補助金変更承認申請書 

 既に融資を受けている下記について、条件変更が決定となったことから、中小企業設備

機械類貸与利子補給補助金交付要綱第６条の規定により申請します。 

 

記 

 変更後 変更前 

条 件 変 更 決 定 年 月 日    年 月 日 

償 還 期 間 
年 月 日から  

年 月 日まで  

年 月 日から  

年 月 日まで  

補 助 金 の 額 円  円  

設
備
機
械
類
の

借

受

条

件 

借 受 年 月 日    年 月 日    年 月 日 

借 受 金 額 千円  千円  

借 受 利 率 

（貸与損料率） 
年  ％  年  ％  

 



様式第５号（第７条関係） 

  

年 月 日  

  

 岩泉町長         様 

  

住 所（所在地）            

申請者 氏 名（名 称）         印  

連絡先                 

  

中小企業設備機械類貸与利子補給補助金交付申請書 

 標記補助金の交付を受けたいので、中小企業設備機械類貸与利子補給補助金交付要綱第

７条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 交付を受けようとする期間 

     年 月 日から   年 月 日 

 

２ 補助金交付申請額 

  金      円 

 

３ 補助金の承認に係る設備機械類の借受条件 

 (１) 借受年月日         年 月 日 

 (２) 借受金額       金     千円 

 (３) 借受利率（貸与損料率） 年  ％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (４) 償還方法                         （単位：円） 

支払期日 償還金 利子（貸与損料） 計 

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

   年 月 日    

合計    

 

４ 補助金振込先 

金 融 機 関 名  

支 店 等 名  

種 別 普通 ・ 当座 ・その他（    ） 

口 座 番 号  

口 座 名 義 人 氏 名 （カタカナ） 

 

 

 


