
様式第５号

 1　育英資金

 2　一般資金

※申出人自ら署名する場合は、押印不要

上記のとおり申出書を提出します。

一般財団法人北海道市町村職員福祉協会会長　様

　　　　年　　月　　日

                            ㊞

　　　

所 属 所 名

所属所長名

注）１　この申出書は、繰上償還を希望する月の前月20日までに提出してください。

　　２　繰上償還分については、定期償還分と併せて請求します。

　　３　一部繰上償還については、一般資金貸付は対象となりません。

　　　　　　　　　円

 ２　一部繰上償還
合計 　　　　　　　　　円

（平成20年4月以降の育英のみ)

繰上償還方法
 １　全額繰上償還 ※ 定期償還

分を含め
ない額を
記入

賞与分 　　　　 回

繰上償還年月  　　　　 年　　 月
育英資金貸
付の一部繰
上償還内訳

区分 繰 上 回 数 繰 上 償 還 元 金

毎月分 　　　　 回 　　　　　　　　　円

フ リ ガ ナ
 3 賞与(6･12月)償還

申 出 人 氏 名 一

般

 1　毎月償還

 2　賞与併用償還（35万円以上）

償

還

方

法

育

英

 1 毎月償還 償

還

内

訳

毎

月
万円

 2 賞与併用償還
賞

与

万円

共済会員

番 号
所 属 所 番 号

貸 付 年 月  　　　　 年　　 月 貸 付 金 額 万円
貸 付

種 別

繰 上 償 還 申 出 書

貸 付 番 号


