
個人情報の提供に関する同意書 

   年   月   日   

加 賀 商 工 会 議 所  御中 

石川県信用保証協会  御中 

住所   ： 

 

氏名   ： 

事業所名： 

 

↑「自署」または「記名＋実印＋印鑑証明書」 

 

貴所に申し込みの専門家相談事業、または制度融資及び石川県信用保証協会の保証を利用

するにあたり、各機関が保有する私に関する氏名・住所・連絡先等、属性に関する情報を、経営支

援、または保証利用状況確認のため、各々に情報提供することについて同意します。 

＊尚、私は反社会的勢力に該当せず、今後においても反社会的勢力との関係を持つ意思がない

ことを確約します。 

 

貴所における専門家及び融資の斡旋、専門家相談業務及び融資認定業務並びにこれらに付随

する業務の適正な運営のため、下記の私に関する個人情報を下記の利用目的のために利用する

こと、また、下記の関係機関等との情報交換を行なう事に同意します。 

 

 個人情報、利用目的並びに関係機関について 

個人情報 

氏名・住所・連絡先・家族に関する情報、経営全般、決算、税務申告に関

する情報、取引金融機関利用状況、保証利用残高、返済状況等、保証利

用状況に関する情報(過去のものを含む)、申込時及び申込後に提出する

書類に記載された全ての情報 

利用目的 

貴所取扱の各種専門家相談事業・各種制度融資の取扱・受付・申込、融

資利用資格の確認、融資の審査、融資実行後の継続的な情報管理、法

令等や契約上の権利の行使や義務の履行、運営上必要な各種郵便物の

送付、市場調査及びアンケート等の実施、各種専門家相談事業及び融資

制度のご提案 

関係機関 

専門家及び政府系金融機関、銀行、信用金庫等、中小企業信用保険法

施行令１条の２、１条の３及び１条の４に掲げる金融機関等、信用保証協

会等保証申込受付機関、地方公共団体、連帯保証人 

 

指導員チェック欄  □本人 □代理人  指導員        様式：2023.04 


