
「よこはまタイアップ保証制度」要件確認書 

  年  月  日 

 

横浜市信用保証協会 御中 

金融機関名 

          代 表 者 名 

 

今般、下記の金融機関連携支援保証を保証依頼するにあたり、同保証の利用要件に該当す

ることを確認しました。 

記 

１．申込人名                      

２．保証申込金額                  円 

３．利用要件 

（１）申込金融機関との与信取引が１年以上あること。 

    与信取引開始日     年   月   日 （   年  か月） 

 （２）申込金融機関が直近決算時点の融資残高で上位３金融機関であること。 

第１位 ・ 第２位 ・ 第３位  （いずれかに○をしてください） 

 年  月期：融資残高合計                 円 

             申込金融機関の融資残高            円 

４．協調融資 

以下の（１）、（２）のいずれかに該当すること。 

（１）本保証による融資の３割以上の金額を本件プロパー融資で同時に実行すること。 

（ア）貸付金額                  円 

（貸付金額 ≧ 上記２の「保証申込金額」×０．３） 

（イ）貸付金利                  ％ 

（２）申込金融機関の融資総額に占めるプロパー融資残高が、保証申込時点で４割以上あ

ること。 

（ア）申込時点の申込金融機関の融資残高           円 

（本件保証付融資含む） 

（イ）申込金融機関のプロパー融資残高            円 

（申込金融機関のプロパー融資残高 ≧ 申込時点の申込金融機関の融資残高×０．４） 

以上 


