様式2
令和　　年　　月　　日

高額な医療機器の購入について「民間金融機関が融資しない」旨の申請書


沖縄振興開発金融公庫　御中

申請者                         
所在地又は住所　　　　　　　
名称又は氏名　　　　　　　

標記について、以下の通り申請いたします。
1. 融資の相談をした民間金融機関の名称（複数ある場合は複数記載）


2. 融資を相談した時期（複数ある場合は複数記載）


3. 民間金融機関が融資をしない理由（具体的に）


（注意点）沖縄振興開発金融公庫と民間金融機関との協調融資の場合にあっては、民間金融機関がその全額を融資しない理由と読み替えてご記入ください。
