
（会員との続柄　　　　　　　　　　　）

円

一般財団法人　石川県教職員互助会理事長　殿

〒  
 

上記の記載は、事実に相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

印

1. 申込人は、自書すること。

2. ※印は、記入を要しません。

3. 申込みには、「貸付借用書（様式第２号）」が必要です。

4. 「罹災証明書」を添付してください。（記載された内容について、申込人あて直接確認を行う場合があります。）

5. 貸付決定通知後、貸付日までに「預金口座振替依頼書（北國銀行指定）」の提出が必要です。

その他

罹 災 年 月 日 令和　　　年　　　月　　　日

住 居 の 所 有 者
（ 世 帯 主 氏 名 ）

申 込 事 由 □　住宅の修理　　　　□　転居費用　　　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

給 料 の 月 額給 料 給料表　　　級　　　号給
行政職

団体名

償 還 回 数 回

貸 付 利 率

会員氏名

  円　

様式第１号

災害緊急資金貸付申込書

貸付番号

所属所コード

申 込 金 額

所属所名教職互助

※

所属所長名

所属所名

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

受　取　金　融　機　関

無利子

昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

支　 店
出張所支店

１回当たりの償還額

教育職

会員番号

　　　　　　　　年　　　月

銀　　　行
信用金庫
労働金庫

口座番号

一般財団法人石川県教職員互助会貸付規程に基づき、上記の金額を借り受けたいので、申込みます。

貸 付 年 月 日 ※令和　　　年　　　月　　　日

資格取得年月日 会 員 期 間

フリガナ

職  名

銀行

毎月　　　　　　　　　　　　　円

現 住 所

所 属 所 名

採 用 年 月 日 勤 続 年 数

申

込

人

生 年 月 日 年 齢

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

 TEL           　

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　年　　　月


