様式第３号の３（第10条関係）
鳥取県がん先進医療費利子補給金
利 子 支 払 証 明 書
	債務者氏名
	

	債務者住所
	

	融資年月日
	平成　　年　　月　　日


　上記、鳥取県がん先進医療費利子補給金交付要綱に基づく融資に対し、債務者が平成　　年1月1日から１２月末日までに支払った利子支払額は以下のとおりです。

　　　　　　利子支払額　　　　　　　　　　　　円　

　　　　　　　　　※ただし、延滞利息等は除く

　平成　　年　　月　　日

　鳥取県知事　様

　　　金融機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞






