
年 月 日

職 場 名 学校

自宅住所

氏 名 ㊞

㊞

貸付種類 　　生活厚生資金　　　　　　　　　　　　　　　　　住宅費 　医療費

申込金額

申込事由
（具体的に）

　　　　自

　　　　至

次のとおり、(一財)金沢市教職員厚生協会貸付規定にもとづき、職場代表を経て申し込みます。

職場代表氏名

貸　付　申　込　書

　一般財団法人金沢市教職員厚生協会 代表理事　様

貸付申込者   

借受期間

　　　　　　　一金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

年　　　　　　　月　　　　　　　　日

年　　　　　　　月　　　　　　　　日

銀行・支店名

口　座　番　号

名　　 　義

                    銀行　　　　　　   　　　　　　支店

貸付振込口座

フ リ ガ ナ



年 月 日

貸付種類 　   　生活厚生資金　　　　　　　　　　　　　　　　住宅費 医療費

借用金額

職 場 名 学校

氏 名 ㊞

年 月 日

借受人氏名 ㊞

借　　用　　証　　書

誓　　　　　約　　　　　書

上記の金額を一般財団法人金沢市教職員厚生協会貸付規定了承のうえ借用致します。

　一般財団法人金沢市教職員厚生協会 代表理事　様

　一般財団法人金沢市教職員厚生協会 代表理事　様

　　　　　　　　　　一金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

借用期間

　　　　　自　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

　　　　　至　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

償還方法

協会貸付規定第９条の条件を遵守し、手数料を含め完済することを誓約いたします。

私はこの度、一般財団法人金沢市教職員厚生協会より（　　　　　　　　　　　）資金として

　（金　　　　　　　　　　　　　　　　　万円）　を借用いたしました。　償還につきましては、

　　　年　　　　　　月より毎月　　　　　　　　　　　円を　　　　　　　回

　　　　分納により償還完了します。


