
　　年　　月　　日
推　　薦　　書
　　　　　　　　　　　　　 御中
(※取扱金融機関名をご記入下さい)
岐阜県信用保証協会 御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私（当法人）は、下記の月次で管理している顧問先の決算書作成について、適正な会計処理であることを確認するとともに、「税理士連携短期継続特別保証制度要綱」を遵守して、本制度の利用について推薦します。なお、本制度の利用に当たっては、顧問先の事業の改善・発展のために取扱金融機関及び岐阜県信用保証協会と連携して経営支援に取り組みます。
１．顧　問　先
	住　　　　所

法人・代表者名
	


２．本制度導入の効果及び今後の見通し
３．信用保証料割引事項

	①　認定経営革新等支援機関
	認定あり　・　　認定なし

	②　税理士法第３３条の２第１項に規定する添付書面
	添付あり　・　  添付なし


＊①の場合は認定通知書（A4ｻｲｽﾞ）の写しを、②の場合は該当する書面の写しを添付してください。
推　薦　人
	税理士又は

税理士法人
	住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	電話番号
	担当者名
	（　　　）　　　－
	

	税理士登録番号

(法人の場合、法人の番号)
	名古屋税理士会　　　　　　　支部

登録番号　第　　　　　　　　　　　号


様式第１号





※債務超過先企業の場合は、債務超過に至った原因、事業の現状、将来に向けた展望、代表者の事業にかける


意気込み等 について、説明をお願いします。
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