
様式第　９号

貸　　　付

年 月 日

公立学校共済組合滋賀支部長  様

 公立学校共済組合貸付規程第１６条に基づき、借受中の貸付金を全額繰上償還したいので申し出ます。

所属所

電話番号 － －

所 属 コ ー ド 組合員証番号

全 　額 　繰 　上 　償 　還 　申 　出 　書

令　和        年        月        日

繰上償還希望月

令和　　　　　年　　　　　月 【（注）申出期限は希望月の前月２０日 ： 希望月が１２月の場合は前月１０日 】

貸 付 番 号 貸 付 種 別

貸 付 年 月 日
昭
平
令

和
成
和

申 出 者

所 属 所 名

氏 名


