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多摩区障害福祉サービス事業所　設置・運営法人募集に伴う
金融機関等　融資相談記録

	相談日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	場所
	

	相談者
	社会福祉法人○○○　役職　　氏名

	応対者
	　　　　　　　　　　銀行・信金・信組・農協・その他（　　　　　）
　　　　　　　　　　本店・支店・営業所・その他（　　　　　）
部署名：
氏　名：
連絡先：

	相談事項

	・相談融資枠
　　　　　　　　千円　返済期間　　年　　月　　年率　　％
・
・
・
・
・

	回答


	・
・
・
・
・
・






