
確 認 書  

 

 

公益財団法人やまぐち産業振興財団 

（山口県経営改善支援センター） 

  理事長  〇 〇 〇 〇  様 

            

平成  年  月  日 

○○銀行 ○○支店 

支店長 ○○ ○○ ㊞ 

 

 

 

このたび、当行は経営改善計画策定を利用する下記の申請者に対して、金融支援を

検討することを確認いたします。 

 

 

 

 

記 

 

 

１申請者名   株式会社 ○○○○ 

２代表者名   代表取締役 ○○ ○○ 

３住  所   山口県〇〇市〇〇 

４電話番号   ０８３－０００－０００ 

 

ポイント： 

主要金融機関が認定支援機関でな

い場合に、申請から１ケ月以内に

提出が必要な書類です。 


