メディパルグループ共済会　　　　　　　　　　　　申請日 西暦       年    月    日
理事長　殿　　　　　　　　　　　　契約日 西暦       年    月    日
	
	
	
	理事長
	本部事務局
	支部

	収　入
	
	
	
	事務局長
	担当者
	事務局

	印　紙
	
	
	
	
	



共済会一般貸付申請書兼契約書

	(貸主)
	神戸市中央区山本通2丁目14番1号

メディパルグループ共済会　理事長 京極 光弘
	　　　共済

　　　会印


	申請者（借主）
	会 社 名
	

	
	
	(出向者は出向元の会社名を記入願います)

	
	所    属
	

	
	従業員区分
	(いずれかに○)　　　　正社員　　　・　　　嘱託社員　　　　

	
	自宅住所
	〒

	
	社 員No
	
	氏 名
	実印


私は、下記事由により共済会貸付規約に基づく借入を申請いたしますのでご審議のうえご承認いただき

ますようお願いいたします。なお、借入諸条件は貸付金返済一覧表によって確定しその条項に従います。

	借 入 理 由
	

	借 入 金 額
	円（限度額20万円）　

	借 入 期 間
	か月（最長12か月）　

	給 与 返 済

充 当 元 金
	円
	賞 与 返 済

充 当 元 金

(借入金額の1/2以内)
	円 

	
	　　　円×　　回
	
	円×　　回 

	

	銀行名
	銀行
信用金庫
	支　店　名
	支店

	銀行コードNo
	
	支店コードNo
	

	口座種類
	1普通
	2当座
	口 座 番 号

(右づめ)
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	貸付実行は本部事務局に到着後、約一週間を要します

	お受取人名義
	
	借入希望日
	頃


1． 本申請書兼契約書は、貸主の｢共済会印｣の押印をもって正式契約の成立とみなす。なお、コピーを

作成し各当事者が各1通を所持する。

2． 申請者(借主)が元利金の完済までに脱会する場合は脱会までに残金全額を返済しなければならない。

注１．借入金額が10万円以下は200円、10万円を超える場合は400円の収入印紙を貼付して下さい。

２．みずほ銀行以外の振込については振込手数料を貸付金より控除させていただきます。

３．雇用期間により申請通りに貸付できない場合があります。

	振込金額
	振込手数料
	振込確定日
	

	円
	円
	
	(事務局使用欄)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    2020.10.1
捨印








