
【Ｈ２７．１改訂】

金融機関

本・支店名

協会顧客番号

（代表者名）

顧客番号

フリガナ

氏　　名

住　　所

生年月日

申込人との関係

職業または勤務先

注)　本票による回答は、正式な保証決定ではなく、また本受付の予約、保証の予約を意味するもので
　　　はありません。
　　　従いまして、事前照会票で申込可と回答した場合でも、本受付が出来ない場合、また回答後の状
　　　況変化や、許認可の不備等の理由により、正式の保証申込後に保証否決、減額になることもあり
　　　ますのでご了承下さい。

連
帯
保
証
人 　明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日生　 　　　明・大・昭　　　　　年　　　　月　　　　日生　

分割の
場合

毎月返済額 千円

最終回返済額 千円

住　所
（取扱品目）

保証依頼額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

期間又は
期日

　　　　　　　　　　　　　　　　カ　月

　年　　　　　　月　　　　　　日

返済方法 一 括 ・ 分 割

Ｆ　Ａ　Ｘ 　（　　　　　　　）　　　　－

担当者

　下記企業につきまして、ダッシュ短期保証制度の申込を検討しておりますが、申込人の資格要件に該当す
るか、事前照会致します。
　＊資金使途＝運転資金　　＊貸付形式＝証書貸付または手形貸付

金融機関コード

Ｔ　Ｅ　Ｌ 　（　　　　　　　）　　　　－

資本金 千円

申込人

　フリガナ

従業員 名

　　　（　　　　　　年　　　　月　　　　日生）　

設立年月日 　　　年　　　　　月　　　　日　フリガナ

　　　（　　　　　　年　　　　月　　　　日生）　
業　種

ダッシュ短期保証制度

＜事前照会票＞

業務一課　☎0952－24－4342

佐賀県信用保証協会　御中　（FAX　０９５２－２４－５６９８） 業務二課　☎0952－24－4343


