
滋賀県中小企業振興資金融資斡旋依頼書 

〔政策推進資金（CO2 ネットゼロ推進枠）〕 

 

 

近 江 八 幡 商 工 会 議 所 

 会 頭  尾 賀  康 裕  殿 

       

企業名又は 

組 合 名                               

     

住 所                                

       

代表者氏名                          （印）   

      

電 話     ―        業 種             

 

 

 滋賀県中小企業振興資金要綱第１０条の規定により下記の通り申し込みますので斡旋し

ていただきたく依頼します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

記 

 

 

申 込 金 融 機 関                      本  支  店 

   

申 込 金 額                         万 円 

 

 

 

                           

    NO.           

 



 

 

様式第８－１号【政策推進資金（ＣＯ２ネットゼロ推進枠）】 

【本様式は金融機関で原本を保管すること】 

省エネ・再生可能エネルギー設備に関する事業計画書 

（あて先）                       年  月  日 

滋 賀 県 知 事   

                   住 所 
                   組合名または 

                          企 業 名 

          代表者名         ㊞ 
                   業 種 

                      電 話 
政策推進資金（ＣＯ２ネットゼロ推進枠）の融資を受けて下記の事業を実施します。 

No 設備の種類 更新する設備、機器、改修工事等の内容 

(既存・更新設備の製品名、型番、数量など) 

節電・省エネルギーの効果

想定 

１    

２    

３    

４    

５    

※ 節電・省エネ効果の算定根拠がわかる書類（仕様書、カタログ等）を添付してくださ

い。 

※ 他の公的支援制度（補助金等）を併用される場合は、制度融資との併用が可能かどう

か補助要綱等でご確認ください。 

 

政策推進資金（ＣＯ２ネットゼロ推進枠）の融資対象者として認める。 

      年（    年）  月  日 

商 工 会 議 所 会 頭 
商 工 会 会 長          

滋賀県中小企業団体中央会会長 
㊞ 



 

 

様式第８－２号【政策推進資金（ＣＯ２ネットゼロ推進枠）】 

【本様式は金融機関で原本を保管すること】 

ＣＯ２排出量削減設備に関する事業計画書 

年  月  日 

滋 賀 県 知 事   
                    住 所 

                    組合名または 

                           企 業 名 
                    代表者名            ㊞ 

                    業 種 
                    電 話 
 
政策推進資金（ＣＯ２ネットゼロ推進枠）の融資を受けて下記の事業を実施します。 

 

１.借入申込を行う設備投資計画の内容 

 

 

 

 

 

 

２.ＣＯ２排出量の状況および今後の排出量削減目標(または目標排出量) 

現在の状況                t-CO2/年 

排出量削減目標 

(目標排出量) 

目標設定年(度)                  

t-CO2/年 

目標設定年度 

までの排出量 

削減計画 

現 在 1年後 ２年後 ３年後 

 

t-CO2/年 

 

t-CO2/年 

 

t-CO2/年 

 

t-CO2/年 

   

３.上記の排出量削減目標(または目標排出量)を達成するための取組 

※融資実行から１年後に「ＣＯ2排出量削減実績報告書（様式第８－３号）」を受付機関を経由

して県に提出してください。 

 

政策推進資金（ＣＯ２ネットゼロ推進枠）の融資対象者として認める。 

      年（    年）  月  日 

商 工 会 議 所 会 頭 
商 工 会 会 長          

滋賀県中小企業団体中央会会長 

 

 

 

 

㊞ 



 

 

様式第２号 

【本様式は受付機関で原本を保管すること】 

 

滋賀県中小企業振興資金(政策推進資金(ＣＯ２ネットゼロ推進枠)）取扱報告書 

 

あっせん機関の長           様 

    

                住 所 

                会 社 名 

                （組合名） 

                代表者名 

 

過日、標記の中小企業者（組合）の融資のあっせんを頂きました件につきましては、以下のとおり

取り扱いましたので報告します。 

 

  年  月  日 

                   取扱金融機関の長 

                                    ㊞ 

 

＜該当に○をして必要事項記入＞ 

１．あっせんの条件通りに融資を実行した。（    年  月  日実行） 

 

２．あっせんの条件を変更して実行した。（    年  月  日実行） 

変更内容：金額・期間等                        

 

３．融資は実行されなかった。（申込取り下げ・その他） 

 

［その他連絡事項］ 


