
「よこはまカード５００保証」資格要件確認票

　　　年　　月　　日

横浜市信用保証協会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　                           金融機関名　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
　
申込人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　申込人は以下の資格要件に該当し、償還能力ありと認められ、今後とも支援育成したい先であることより、「よこはまカード５００保証」を依頼します。

※次の全ての項目に該当すること（該当□に✔）

	要件

項目
	
	法人・個人共通

	
	新規
	延長
	

	規　　模
	□
	
	常時使用する従業員が２０名以下（商業・サービス業は５名以下）

	業　　歴
	□
	
	同一事業歴１年以上

	決算・申告
	□
	□
	１期以上の決算

	財　　務
	　

　

□
	□
	次のいずれかに該当

□直近２年間のいずれかの決算（申告）でEQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\al(\s\up 9(※),利益)を計上

　※法人････････｢経常利益」
※青色申告･･･「所得金額」

□最近の決算でEQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\al(\s\up 9(※),債務)超過でない

　※B/Sがある場合…元入金がマイナスではない

　※B/Sがない場合…本要件適用不可


＜申込限度金額の確認（（１）≧（２））＞

（１）平均月商　　　　　　　　　　　円　×　３　＝　　　　　　　　　　　　円
（２）本件申込額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　○平均月商ついては、直近決算書から算出します。

ただし、決算後６か月経過試算表を作成している場合は試算表の数値にて算出することも可能です。その場合については確認資料のご提出をお願いいたします。

