
様式第４号

全 額 繰 上 償 還 申 出 書

令和 年 月 日

一般財団法人徳島県教職員互助組合理事長 殿

所 属 所 名

所属コード Ｅ・Ｑ

職 員 番 号

（借受人） 現 住 所 〒

電 話 番 号

職名・氏名 印

一般財団法人徳島県教職員互助組合貸付規程に基づき、借受中の貸付金を

全額繰上償還したいので申し出ます。

記

貸 付 種 別 一 般

貸 付 番 号

貸 付 金 額 円

未 償 還 元 金

（繰上予定月現在） 円

全額繰上予定年月日 令和 年 月 日

注 意
１ この申出書は、全額繰上償還を希望する月の前月２５日（２月又は、
１２月については、２１日）までに提出してください。 福受
２ 未償還元金欄は借受人に交付しております償還個表で確認のうえ記入し 利
てください。 厚付

３ 繰上償還払込期限は、電算事務処理及び利息計算上償還予定日を変更し 生
て通知することがあります。 課欄


