
様式第１号

受付番号

山形市下水道利用資金融資あっ旋申請書 (正)
    年  月  日

（宛先）山形市上下水道事業管理者

下水道利用資金として下記のとおり融資を受けたいのであっ旋してくださるよう申請いたします。

申 請 人
住 所

氏 名             印 電話

工 事 の 場 所          
山形市

①一般住宅  ②アパート   世帯 ③貸家   戸
※この欄は記入しないでください。

借 入 希 望 額                               円

借 入 希 望 金 融 機 関          
        銀行          本

                      店(所)
        組合・金庫       支

指 定 下 水 道 工 事 店          

下記の欄は記入しないでください。 工事確認申請書と照合済             
負担金 市民税 固定資産税 国民健康保険税 軽自動車税 借入限度額

円１ １ １ １ ５

２ ２ ２ ２ ６ 金融機関コード
検査年月日    年  月  日

設備番号           号

交付年月日    年  月  日

あっ旋番号          号

３ ３ ３ ３ ７

４ ４ ４ ８

水道料金 下水使用料 備 考 確 認 印

月

日

(伺)
別紙融資引受見込がありましたのであっ旋書を

交付してよいでしょうか。

課  長 課長補佐 係  長 係

    利      率 開 始

年 度

受  付  印

市の利子補給

年    ％
     年  月  日

～     年  月  日

年    ％
      年  月  日

～     年  月  日



様式第１号

受付番号

山形市下水道利用資金融資あっ旋申請書 (副)
    年  月  日

（宛先）山形市上下水道事業管理者

下水道利用資金として下記のとおり融資を受けたいのであっ旋してくださるよう申請いたします。

申 請 人
住 所

氏 名             印 電話

工 事 の 場 所          
山形市

①一般住宅  ②アパート   世帯 ③貸家   戸
※この欄は記入しないでください。

借 入 希 望 額                               円

借 入 希 望 金 融 機 関          
        銀行          本

                      店(所)
        組合・金庫       支

指 定 下 水 道 工 事 店          

融 資 引 受 見 込 書             

      上記申請については、当機関において融資できる見込です。

         年  月  日

                  金融機関名                  

    利      率 開 始

年 度市の利子補給

年    ％
     年  月  日

～     年  月  日

年    ％
      年  月  日

～     年  月  日

  市 → 申請人 → 金融機関 → 市



様式第２号

あっ旋番号

山形市下水道利用資金融資あっ旋書

申 請 人
住 所

氏 名             印 電話

工 事 の 場 所          
山形市

①一般住宅  ②アパート   世帯 ③貸家   戸

借 入 限 度 額                               円

借 入 希 望 金 融 機 関          
        銀行          本

                      店(所)
        組合・金庫       支

指 定 下 水 道 工 事 店          

上記のとおり下水道利用資金の融資をあっ旋します。

また、申請人の市税等（市民税、国民健康保険税、固定資産税、軽自動車税、下水道受益者負担金、

水道料金及び下水道使用料）について未納がないことを証します。

    年   月   日

山形市上下水道事業管理者         印

※このあっ旋書を金融機関の窓口に提出し、金融機関の定める手続により融資を受けてください。

                  

市 → 申請人 → 金融機関（融資実行）

    利      率 開 始

年 度市の利子補給

年    ％
     年  月  日

～     年  月  日

年    ％
      年  月  日

～      年  月  日

融資日は下記の日です

月  日  日  日

月  日  日  日

担当課


