
（様式第２７号）

※レ点チェックしてください。

記入日(西暦) 年 月 日

公益社団法人 千葉県社会福祉事業共助会 会長

貴会から借り入れている貸付金について、下記のとおり申し込みます。

年 月 日 年 月 日

（公印）

※ 毎月10日15:00（10日が土日祝日の場合、前営業日）までにこの申込書の原本が到着した場合、その月の末日（末日が土日祝日

の場合、翌営業日）にご登録の口座から一括返済分を掛金及び他の返済分とあわせてお振替えさせていただきます。資金不足等

で引落しができなかった場合、共助会が指定する期日までにお振込みしていただくことになります。

※ 一括返済を希望する月の10日15:00（10日が土日祝日の場合、前営業日）までにこの申込書の原本が到着しなかった場合、希望

日での一括返済について対応いたしかねます。

住 所

代 表 者 氏 名

末

＜施設・団体記入欄＞

　上記加入者の貸付金の残高を、施設・団体口座からの引落しにより一括返済することに同意します。

施 設 番 号

施 設 ・ 団 体 名

貸付番号 貸付金額 貸付日(西暦) 一括返済希望日(西暦)

円

共助会へのお問合せは
済んでいますか？ □

貸 付 金 一 括 返 済 申 込 書

＜借受人記入欄＞

　貸付金の残高を、一括返済（全部繰上返済）することを希望します。

加入者番号 加入者氏名 本人印

㊞

住所 電話番号

常務理事 局長 局次長 係員


	(27)一括返済

