
小口チャレンジ支援融資 申請者概況表 

 

記入日：    年  月  日 

 

会 社 名 

（屋 号） 
                ㊞ 代表者  

本店所在地 港区   

会社成立の年月日 

または個人開業日 
    年   月   日 

＊1 

□ 創業 5年未満である。  

□ 創業 5年以上である。 ＊2 

事業内容    

＊1 履歴事項全部証明書または開業届に記載の年月日をご記入ください。 

＊2 個人事業から法人成りの場合は、個人事業開始からの年数で判断し、☑してください。 

現在抱える経営課題 

 

業績見込・計画 
当期見込（必須） 来期計画（任意） 

  年  月期 構成比 前期比較＊4   年  月期 構成比 当期比較＊4 

売上高 ＊3 千円 100.0% ↗ → ↘ 千円 100.0% ↗ → ↘ 

(内訳) 千円 % ↗ → ↘ 千円 % ↗ → ↘ 

 千円 % ↗ → ↘ 千円 % ↗ → ↘ 

 千円 % ↗ → ↘ 千円 % ↗ → ↘ 

売上総利益 千円 % ↗ → ↘ 千円 % ↗ → ↘ 

営業損益 千円 % ↗ → ↘ 千円 % ↗ → ↘ 

従業員数  ＊5 人 ― ↗ → ↘ 人 ― ↗ → ↘ 

計画達成に向けた取組内容（具体的なアクションプランをご記入ください。） 

 

 

 

＊3 商品やサービス毎に売上の内訳を捉えている場合は、主要な商品・サービスの売上を内訳にご記入ください。 

＊4 前期比較および当期比較の傾向は主観で構いません。該当する矢印を〇で囲んでください。 

＊5 従業員数は、役員を除いた常時雇用する人数をご記入ください。 

 

【区使用欄】 

利用者番号：         

□ 創業支援融資利用あり（残高：     千円）  小口チャレンジ支援融資利用可能で 

□ 小口 A利用あり（残高：     千円）   あることを確認しました。 

□ 小口 B利用あり（残高：     千円）       確認印 

□ その他（制度名：      残高：     千円） 


