負債の残高証明及び債務引継承認書
令和　　年　　月　　日

株式会社　  　銀行
　　　 支店長 殿
愛媛県　　市　　町　　丁目　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

負債残高証明及び債務引継承認願
  私の開設する　　　　　　は、この度医療法に基づく医療法人に組織変更し、医療法人　　　　　　を設立することとなりました。
　つきましては、私が貴行との間に締結した銀行取引約定書及び金銭消費貸借契約証書に基づき、借り受け負担している下記借入金の内　　　　　円を、前記の法人設立のうえは同法人が引継ぎたく、　　保健所長に設立認可申請を提出するにつきまして、貴行のご証明及び承認を得たくお願いします。
記
          借入金明細                    (令和  .  .  )
借入方法  借入年月日    借入金額     現在残高   最終返済期間
証書借入   H  .  .                                 R  .  .  
          融資番号(      )
上記の件、当行の融資条件にのっとり承認致します。
                    令和　　年　　月　　日
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