様式第５号（第９条関係）
 年　　月 　日
みやき町長 様
住 所（法人にあっては所在地） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏 名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※個人は、本人の自署があれば、押印不要です。
※法人は、記名（社判可）と押印が必要です。

年度みやき町信用保証料補給費補助金返還報告書
対象資金の繰上償還等に伴い、佐賀県信用保証協会から対象資金に係る信用保証料が返戻されましたので、みやき町信用保証料補給費補助金交付要綱の規定により、以下のとおり報告します。
	当初借入状況
	（借入金額）　　　　　　　　　　　円

	
	（借入期間）　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日

	当初保証料（内訳）
	　　　　　　円①
	（みやき町補助金）　　　　　円②

	
	
	（その他）　　　　　　　　　円

	完済日
	年　　　月　　　日

	保証協会から対象事業者に返戻された保証料③
	　　　　　　　　　　円

	保証協会から対象事業者に返戻保証料が支払われた日
	年　　　月　　　日

	返戻後保証料額（①-③）
（内訳）
	円
	（みやき町補助金）　　　　　円④

	
	
	（その他）　　　　　　　　　円

	対象事業者からみやき町への補助金返還額（②-④）
	円


添付書類
(1)佐賀県信用保証協会が発行した保証料返戻のお知らせの写し
(2)返戻保証料の受け取りが確認できる通帳の写し(通帳を開いた１・２ページ目及び返
戻保証料受取日のページ)
