
                                                                

                     取扱注意   

                                                        

 

期  中  管  理  報  告  書  

 

 

令和  年  月  日 

茨城県農業信用基金協会 

  債権管理部  御中 

        

                              融資機関名              ㊞ 

 

 下記の債務者等について，返済が困難となる特別な事象が発生したので，報

告します。 

記 

取扱店舗  支店 債務者名 （  才） 資  金  名  

実  行  日  最終期限  保証番号  

債権総額（万円）       万円 うち保証残高（万円）      万円 

代位弁済請求の有無 １．  月頃請求 ２．未定 ３．請求しない 

報 告 内 容       

(記載欄が不足す

るときおよび関係

資料がある場合は

メモ・資料等を添

付願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※相談：具体的な相談内容と融資機関担当としての対応案を記載願います。 

  ※取引内容照会票を添付願います。 


