令和　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]（あて先）浜松市長
住所
金融機関名
申請責任者役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度浜松市ベンチャーデット活用事業
認定金融機関申請書

標記について、「令和８年度浜松市ベンチャーデット活用事業  金融機関等公募要領」に同意しましたので、下記のとおり申請します。

記
１．申請者概要
	金融機関名
	　

	代表者役職及び氏名
	　

	本社所在地
	〒

	設立年月日
	　

	担当者
	氏名：
所属：
住所：
電話番号：
メールアドレス：



２．確認事項（下記に☑を記入してください）

□　同一金融機関内で、本公募要領に基づく他の申請がないことを確認している。

暴力団排除に関する誓約
□　令和８年度浜松市ベンチャーデット活用事業認定金融機関の申請にあたり、下記事項について誓約し、承諾します。
（１）次に掲げる者のいずれにも該当しません。
・暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)第２条第１号に規定する暴力団をいう。）
・暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）
・暴力団員等と密接な関係を有する者
・（法人その他の団体の場合）上記３点に掲げる者のいずれかが役員等（無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべきもの、支配人及び清算人をいう。）となっている法人その他の団体
（２）浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会することを承諾します。
３．申請の概要　
	これまでの金融機関としての実績
今後の予定・検討
	下記観点を踏まえて、具体的に記載してください。

①スタートアップに対するベンチャーデットの実績　
	項目
	有無

	ベンチャーデットの実績
	有 ・ 無


　（有の場合、開示できる実績）
　
　※取扱いをした案件数、代表的な事業の内容及び融資内容、エグジット実績等を併せて記載してください。（ブリッジファイナンス（短期融資）や創業融資ではないスタートアップの成長を加速させた事例を記載してください。）


（上記①で無の場合）
②年度内にスタートアップに対するベンチャーデットの商
品の導入予定
	項目
	有無

	ベンチャーデットの商品導入予定
	有 ・ 無


　（有の場合、開示できる内容）

　※現在導入を予定しているベンチャーデット商品の内容、導入時期等を記載してください。


	浜松地域でのスタートアップ支援
	下記観点を踏まえて、具体的に記載してください。

①浜松地域でのビジネスマッチングや取引先の紹介などのスタートアップ支援を行う金融機関の支援機能（金融機関の支店、人員、ネットワーク）　

	項目
	有無

	市内の支店
	有 ・ 無


　（支店名と住所等を教えてください）

※市内本店又は支店は必須要件です
・●●支店　　浜松市●区●町●番地の●



	項目
	有無

	スタートアップ支援を行う組織、人員
	有 ・ 無


（有の場合、部署名、担当する人員数等を教えてください）


	項目
	有無

	ネットワーク
（スタートアップに紹介可能な浜松地域の顧客、連携先等）
	有 ・ 無


　（有の場合、開示できる内容）

※ネットワークの活用により事業化を促進できる内容を併せて記載してください。





	浜松市のスタートアップエコシステムの発展に協力・貢献
	下記観点を踏まえて、具体的に記載してください。

①本市のスタートアップエコシステム発展への貢献意欲
	項目
	有無

	貢献意欲
	有 ・ 無


　（有の場合、本市のスタートアップエコシステムの発展に協力・貢献できる内容）

※浜松市のスタートアップ関連事業への参画（イベント参加、登壇、メンタリング対応等）など協力・貢献できる内容





上記事項について、Ａ４用紙で４ページ以内厳守で作成。
※４ページを超える部分は審査の対象外になりますのでご注意ください。


