
推 せ ん 書 交 付 願 

 

 

公益財団法人滋賀県生活衛生営業指導センター理事長 様 

 

 

               住      所 

               

               氏名または法人名 

 

               （代表者職氏名）                                  

 

 

        年   月   日 

 

 

 株式会社日本政策金融公庫生活衛生資金貸付について下記につき、推薦書交付方申請します。    

記 

 

 

業   種 

 

融 資 対 象 施 設 

 

備   考 

 

 １ 飲食店営業 

 ２ 喫茶店営業 

 ３ 食肉販売業 

 ４ 食鳥肉販売業 

 ５ 氷雪販売業 

 ６ 理容業 

 ７ 美容業 

 ８ 興行場営業 

 ９ ホテル・旅館営業 

10 簡易宿泊所営業 

11 公衆浴場業 

12 クリーニング業 

13 サウナ営業 

 

・店舗の新築または増改築工事 

 

・店舗の内外装工事 

 

・設備機器等購入 

 

・什器備品等購入 

 

・賃貸店舗の敷金、保証金等 

 

・その他（             ） 

 

    合計金額                万円 

 

 

 申込金額 

 

       万円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ◆現在営業されている方のみご記入ください。 

   生活衛生関係営業に関して、過去 3 年間において法律に違反、または行政処分を受けたこ   

とがありますか。（該当する方に○をつけてください。） 
 

あ る                 な い    

 

 

 

 

 

 

 発行者記入欄 

 

 公庫取扱予定支店        支店 



(裏面) 

 

次表にご記入のうえ、推せん書の交付申請窓口となる（公財）滋賀県生活衛生営業指導センターあて

ご提出ください。 

 

法人名・商号（屋号） 

 

個人事業主の方・法人代表者の方のお名前 

 

生年月日 大・昭・平・令   年   月   日 

申込金額       万円 

借入希望日     月   日 

希望の返済期間      年 

資金の使いみち（設備資金） 

      万円 

１ 店舗・工場   ２ 土地 

３ 機械設備    ４ 車両    ５ その他 

電話番号      ―     ― 

携帯電話      ―     ― 

創業年月 明・大・昭・平・令   年   月 創業・創業予定 

従業員数（家族従業員を含む）     人 

(※) 株式会社日本政策金融公庫（国民生活事業）の借入申込書等を添付する場合は、上記の記入は不要で

す。また、見積書、図面等も併せてご提出をお願いいたします。 


