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融資要件 　
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　※何かご不明の点がありましたらご記入下さい。

以上をもって、サポート融資を申し込みます。

お申し込みありがとうございました。後ほど事務局より融資の可否についてお知らせいたします。

機種型式：

製造時期： 年製

容　　　 量：

メーカー名：

月間電力使用量：

年間電力使用量：

年間電力料金：

省エネ家電買い替えサポート融資
　ＮＯ．

ＦＡＸ用申込シート（FAX:03-3654-4727）

  特定非営利活動法人　足元から地球温暖化を考える市民ネットえどがわ
  代表理事　奈 良　由 貴    殿

（〒　　　 － 　　　　　）

印

申 請 者

連絡先

省エネルギーに貢献したいと考えている。　

使用機種
　※冷蔵庫の扉を開けると、扉の裏側に表示があります。

　※月間電力使用量に１２ヶ月をかけると年間電力使用量がでます。

　※年間電力使用量に２３円をかけると年間電力料金がでます。

購入時期：

返済完了までの間（５年程度）、報告を含めて事業に参加できる。

融資に対して返済の意志があり、融資状況についてホームページ等での公開に同意する。

融資についてご家族は了解している。

融資契約に際して、本人確認のため保険証・免許証等を提示する。


