
様式
パワーアップ融資に係る倒産企業届出書

年　  月  　日
茨城県知事　　　　殿

法人名又は商号等　

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

所在地

連絡先担当者

電話番号
倒産企業の県指定を受けるため，下記のとおり届けます。

	（ふりがな）

倒産企業名
	
	（ふりがな）代表者名
	

	所在地
	

	資本金額
	
	主な事業
	

	倒産の態様
	
	その発生年月日
	　　年　　月　　日

	負債総額
	円

	債権者(企業数)
	企業（うち県内企業数　　　　　　企業）

※茨城県内倒産関連中小企業者の状況は,債権者名簿のとおり。


（注）１　印は印鑑証明書のものを使用してください。
２　倒産発生年月日は，法的手続の場合は裁判所が申立書を受理した日，銀行取引停止処分の場合は銀行取引停止日を記載してください。
（添付書類）
１　会社登記簿の謄本（写しでも可）
２　定款（写しでも可）
３　倒産の原因を証する書類
(1) 銀行取引停止処分 → 取引銀行の口座取引解約通知書
(2) 会社更生法,破産法,民事再生法,会社整理,特別清算申立 → 申立書の写し

４　財務諸表
(1) 前々期，前期の貸借対照表・損益計算書
(2) 倒産時の残高試算表

茨城県内債権者名簿

	倒産企業名
	

	記入責任者
	


	
	企業名
	代表者名
	所在地
	電話番号
	債権額

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


記入上の注意
１　法人企業については必ず法人名及び代表者名を,個人企業については事業主名を記入すること。
２　茨城県内に住所を有する債権者（大企業・金融機関・貸金業者等を除く。）全員記入のこと。
届出先は,茨城県産業戦略部産業政策課金融グループです。


（電 話：０２９-３０１-３５３０）
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