
　様式第1号（第3条関係）

大正

昭和 年 月 日生

平成 （　　　歳）

月賦 半年賦 一時償還

大正

昭和 年 月 日生

平成 （　　　歳）

　　　上記の通り借り入れたく申し込みます。

令和 年 月 日

印

　　　上記の借り入れに対し、連帯して債務を負担します。

令和 年 月 日

印

（福）身延町社会福祉協議会長 様

電話番号

申 請 者

借入申込者氏名

保 証 人 氏 名

収入（月収） 勤 務 先 ・ 学 校 名職 業続柄 年齢

氏 名 男・女

現 住 所 電話番号

償還方法

職 業

勤務先名称

所 在 地

電話番号

と資金の

職 業

借入理由

使 途

社会福祉金庫借入申込書

氏 名

氏 名

世
帯
の
状
況
と
収
入

保
証
人

との関係

男・女

月収

現住所

借入金額


