
セーフティネット保証、危機関連保証　認定申請書郵送宛名ラベル

点線に沿って切り取り、郵送に使用する封筒に貼り付けて使用してください。

・ セーフティネット４号 … 通
・ セーフティネット５号 … 通
・ 危機関連保証 … 通

計 通在中

銀行 支店
※ 個人事業主の場合、氏名を記入してください

（平日の８：３０～17：15に連絡が取れる連絡先を記載してください。）

このラベルは、事業者の方が川口市に申請書類を郵送する際の、宛名ラベルとして使用してださい。

担当者名 （事業所から委任を受けた金融機関の方が提出する場合は以下も記入してください）

担当者
電話番号

担当者
FAX

事業所名 ※

名前 川口市役所経営支援課経営支援係 行

電話 FAX

（事業所から委任を受けた金融機関の方が複数の事業所分をまとめて提出する場合は全ての事業者名を記入してください）

差出人

〒

住所

宛先

〒

川口市青木２－１－１住所

332-8601


