中津川市創業支援等融資利子支払完了証明書

	融資対象者
	所在(住所)
	

	
	名称(氏名)
	

	融資金額
	円

	返済方法
	元金均等　　　か月返済(毎月　　日返済)

一括返済（　　か月返済）

	融資実行日
	　　　　年　　月　　日

	利子の支払期間
	第　　　回　　　～　　　第　　　回　　　

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	支払済利子額
	円

	延滞又は遅延の有無
	あり(下記のとおり)・なし

	金融機関証明欄
	　　年　　月　　日

上記のとおり利子補給金交付期間に係る利子の支払いが完了したことを証明する。

金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　印


利子支払状況

	利子支払回数
	支払日
	左記に係る

約定利子額
	延滞利息額

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円

	第回
	　　　年　月　日
	　　　円
	　　　円


(様式第３号添付書類)








