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一般財団法人北海道公立学校教職員互助会の生活資金等貸付規程第10条第4項の規定に基づき、未償還額を

 繰上償還したいので、申し出ます。

　令和　　　　年　　　　月

注 退職される月は、繰上償還の申出はしないでください。

・ 払込用納付書の発送は､上記５に記入した月の中旬

・ 払込期限は､上記５に記入した月の末日。ただし、12月は28日。（休日の場合は、土・日・祝日を除く前日）

000987

年 月 日 続柄 性別

・ 受付締切は､毎月10日までに互助会必着（休日の場合は､土･日･祝日を除く前日)

※
互
助
会
記
入
欄

種　別 異動 被　扶　養　者　情　報
無条件

互助会受付印

コード コード 年号

月
令和

4 貸 付 番 号

5 繰 上 償 還 年 月 　令和　　6　年　　４　月 ※必ず払込みできる月を記入してください。

10300

2 貸 付 金 額 万円

3 貸 付 年 月
平成

年

300

3 10

会 員 氏 名 ㊞

自動車

6000

自宅の住所

※日中連絡先

記

 ○○市◇◇町□丁目△番

1 貸 付 金 の 種 類 資金

互助　次郎

所 属 所 名

現職会員番号

　　　　○○市立△△中学校

貸 付 金 繰 上 償 還 申 出 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　6　年　3　月　25　日

所属コード  ※５桁の所属は頭に５を記入してください。

所 在 地
○○市□□町○丁目○番△号

☎　 （　012　）　333　　－　4567

 ※６桁の方は頭に０００と記入してください。12345 押印してください。

互
助

希望の繰上償還年月を記載してください。

繰上希望月の償還分控除後の金額を納入して頂きます。

全額の償還になります。

（一部の償還はできません。）

・一度申し出られた繰上償還は取り消すことが

できませんので、必ず払込みできる月に申し出

ください。

・退職される月は繰上償還の申出はしないでく

ださい。


