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令和 年 月

香川県市町村職員共済組合理事長　様

令和 年 月 日

印

※借受人自ら署名する場合は、押印は不要です。

上記のとおり、借受人から償還開始の申し出があったので通知します。

香川県市町村職員共済組合理事長　様

令和 年 月 日

職 名

氏 名

※

※
※

○

上記のとおり、修業年限の満了前に償還を開始することを申し出ます。

償 還 開 始
希 望 月

　一度、元利金の償還を開始した後、再度元金を据え置くことはできませんのでご注意ください。

○ ○ ○

　貸付申込時にこの申出書を提出する場合は、貸付番号の記入は不要です。

　この申出書は、償還開始希望月の前月２５日まで（貸付日の属する月の翌月から償還を希望する場合
は、貸付申込時）に提出してください。

所 属 所 長

　○○○市長

　○　○ 　○　○

○○○○○○○○○○

○○○○ 所 属 所 名

借 受 人

○ ○

  〇〇〇市〇〇〇町〇〇〇番地〇〇

  共 済 　太 郎

住 所

氏 名

○○大学

○ ○

修学者氏名 共　済　　一　郎 学 校 名

借受人氏名 共　済　　太　郎 貸 付 番 号

修学貸付　償還開始申出書

○○○市

課　長事務局長 課 員

組 合 員 等
記号・番号

○○○


