
抵当権抹消に関する申立書 

 

令和  年  月  日 

公立学校共済組合島根支部長 様 

 

所属所コード 

所 属 所 

 

職 員 番 号 

氏    名           ○印  

 

このたび、住宅貸付けを申込む下記物件については、現在、抵当権が設定されておりま

すが、完了報告書の提出までには抵当権の抹消を行い、貴共済組合へ報告します。 

なお、抵当権抹消の事実が確認できなかった場合には、公立学校共済組合貸付規程第１

９条に基づき、未償還元利金を即時償還することに同意します。 

記 

１ 申込金額                  万円 

 

２ 申込事由（○印を付してください）   

 

住宅 

      の 新築・増築・改築・修理・購入・借入 

   敷地 

 

３ 物件所在地 

   〒    －       

 

４ 抵当権の内容 

 

５ 抹消予定日  令和   年   月   日 

 

 

 

 

 

 


