
返済条件変更相談票
相談日　　　　年　　　月　　日
	名　　　　称
	

	住　　　　所
	

	◆機構の融資状況（不明な場合は記入不要）

	貸付番号
	貸付残高

	
	千円

	
	千円

	
	千円

	◆ご要望（ご希望の返済方法等）をご記入ください。

	

	◆ご相談に至った経緯をご記入ください。

	

	◆金融機関へ相談されている場合は、その内容及び対応状況をご記入ください。

	

	◆金融機関の連絡先及び相談状況　※機構から連絡させていただく場合があります。

	金融機関 店舗名
	ご担当者
	電話番号
	現在の状況（いずれかに○をお願いします）

	
	
	
	相談済　　　相談中　　　未相談

	
	
	
	相談済　　　相談中　　　未相談

	
	
	
	相談済　　　相談中　　　未相談

	◆連絡先（今回のご相談に関しての連絡先）

	担　当　者　名
	
	役　　　職
	

	住所（書類等の送付先）
	

	電　話　番　号
	
	FAX番号
	


【添付資料（※）資料の作成が困難な場合などはご相談ください。】
　□　返済条件変更相談票（この用紙）
□　直近３ヵ年の決算資料（決算書、勘定科目明細、確定申告書一式）
□　直近３ヵ年の開設施設の利用状況（施設の利用率、単価等が確認できる資料）
　□　直近の合計残高試算表、施設別損益計算書、資金繰表
　□　今年度の開設施設の利用状況（施設の利用率、単価等の確認できる資料）

□　今後の経営改善計画（５年程度の見通し）
　□　借入金一覧（借入口ごと、当初借入額、直近決算残高、使途、借入条件等）
　□　その他（ご相談の参考になる資料、他の金融機関に提出されている資料など）


ご注意！


・必要に応じて上記以外にも追加資料のご提出をお願いする場合がございます。


・ご要望に添えない場合もございますので、予めご了承ください。


　・この相談により返済条件の変更が完了したわけではありませんので、手続きが完了するまでは現在の条件でのご返済をご継続ください。









