
報告年月日　　令和　　年　　月　　日

金融機関名・支店名

代表者名

電話番号

電話番号

□ 資金的に余裕ができたため □ 転出（予定含む）

□ 繰上後、市制度融資を再度利用するため □ 担保実行 □ 借 換

※本件記入内容に関する問合せ先をご記入願います。

※一括繰上返済の場合の利子補給対象は、繰上返済日当日までとなります。

※繰上返済後に転出等が予定されている場合は、新しい連絡先をご記入ください。

（令和３年６月改訂版） 利用者番号

市記入欄

金融機関
ご担当者名

　　電話番号

入
力

確
認

円

　返済回数（繰上返済時点での実際の返済回数）  回目

繰 上 返 済
の 理 由

□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

繰 上 返 済
実 行 内 容

　一括繰上返済の実行日 令和　　 年　 　月　　 日

　一括繰上返済の金額

貸 付 日 （和暦）　 　年　　 月　 　日
当初予定の
返 済 回 数

回

斡 旋 番 号 保 証 番 号

融 資 種 類 貸 付 金 額  万円

連 絡 先

 本店所在地又は個人住所

 連帯保証人の住所

代 表 者 名
（ 法 人 の み ）

武蔵野市長　殿

一括繰上返済実行報告書

武蔵野市中小規模事業者事業資金融資あっせん制度に基づき融資を行った事業者につい
て、下記の通り、一括での繰上返済がありましたので、ご報告申し上げます。

利 用 者 名


