様式第６号

生活資金貸付金繰上償還申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       令和　　年　　月　　日

　　　一般財団法人茨城県教職員互助会理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　    　　ＴＥＬ　　　（　　）　　
	 所属コード


	
	
	
	
	
	

	 職員番号

	
	
	
	
	
	
	 　　     氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　

　一般財団法人茨城県教職員互助会生活資金貸付規程第１０条の規定により貸付金の全部又は一部を下記により繰上償還いたします。

記

	繰上償還予定月


	貸付番号


	貸付金額


	償還回数



	 令和　　　年　　　月


	
	
	
	
	
	
	
	 　　　　　万円


	 　　　回



	繰上償還回数

	繰上償還元金


	償還後の元金残高



	 　回から　　　回まで 

	 　　　　　　　　　　円


	 　　　　　　　　　　　　円




　　　※貸付番号は、生活資金貸付決定通知書記載のものを記入する。

　　　※繰上償還元金は、通知書により指定された口座に必ずその月の２５日までに送金する。

