
岡山県信用保証協会　御中

支援依頼書
令和　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（ご提出の際は、必ずチェックボックスにチェックを入れてください）
	☐　当社（私）は、出店募集要項及び下記同意事項の記載内容を確認し、同意のうえ支援を依頼します。



１．対象者について（下記Ａ又はＢのいずれかに該当すること）
	Ａ【岡山県信用保証協会の利用先】
	· 現在、保証を利用していること

	Ｂ【岡山県信用保証協会の未利用先】
※Bの場合、両方に該当する必要があります。保証対象か否かについてのお問合せは個別にお願いします。
	· 創業者（創業後5年以内）又は創業予定者であること
· 当協会の保証対象となる事業者であること



２．指導方法・訪問先・連絡先について
	訪問先・事業所の所在
	〒


	
	TEL

	担当者

	役職
	氏名

	
	TEL(※携帯電話等、連絡の取れる番号)

	E-mail

	基本情報
	設立
	従業員数

	
	事業内容






	【同意事項】
１．貴協会に対し、業務の実施に必要な当社（私）の情報を提供すること。
２．貴協会職員が、本事業の実施に必要なヒアリングを行うこと及び本事業に同行すること。
３．貴協会の指導・助言を受けて行う取組みは、当社（私）の責任において実施すること。
４．本事業の利用と貴協会における保証の諾否は関係がないこと。
５．出店時における対人・対物のトラブルや事故、異物混入、食中毒、アレルギー物質等による食品事故等により、商品の購入者に生じた損害等について、当社（私）の責任と費用負担において解決するものとし、貴協会には責任を問わないこと。
６．天災等、不可抗力の原因により開催期間・時間の変更、または開催中止等によって生じた損害について、貴協会には責任を問わないこと。



