
 

情報提供等に関する同意書 
 

 

   西暦    年  月  日 

 

 

当社（私）は、「伴走全国」及び「伴走対応」の利用に関し、 

（金融機関名）                が保有する以下に掲げる当社（私）の情報を、

以下に掲げる利用目的のために東京信用保証協会及び東京都に対して提供すること及び３者間に

て共有することについて同意します。 

 

１．提供する情報 ２．提供先における利用目的 

①決算・税務申告及び財務評価に関する情報 

②業種・従業員数 
政策効果の検証 

 

【情報提供に係る意思確認記録※金融機関が記載】 

本同意書が申込人の意思に基づいて作成されていることを次のとおり確認します。 

確認日 
確認時間 確認方法 金融機関支店名・

確認者 

 年  月  日 時  分 
1 電話 2 来店面談 3 訪問面談 

4 その他（           ） 
 

 

 

 

 

 

 

 

（住       所）  

（会 社 名 又は 氏 名）  

（代表者名（法人の場合））  
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