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生活資金借入申込書 

 

承認者（共済契約者等の方が自署（スタンプ不可）、押印してください。） 

施設等名 
 

（TEL            ） 

所属長名 

                       

                       ㊞ 
 

 

 年  月  日 

上記のとおり生活資金の借入れを申込みします。 

 

公益財団法人神奈川県福利協会理事長 殿 

 

申込金額  
(１０万円単位で記入) 

              円 

所属施設・団体名 
 

 

加入者番号（９桁）          

申込人氏名 

(※自署：スタンプ不可、

押印） 

フリガナ                 

 

申込人住所 
〒 

 

加入年月日 年   月   日 

申

込

理

由 

   

詳細に記入してください。 

 

 

 

 

 

    決定事項（※福利協会使用欄） 

貸付金額            円 

貸付期間    年  月  日から   年  月  日まで 

事務局長 事務局次長 事 務 局  主 任 

    

 


