
様式第１号

互助組合通勤定期券購入資金貸付申込書

★

昭和 年 月 日

万円 ★ 万円

平成 年 月給与一括払い （給与支払日　　月　　日）

１ から まで ヶ月
円

２ から まで ヶ月
円

３ から まで ヶ月
円

合 計
円

★ 金融機関ｺｰﾄﾞ

★ 店　　舗ｺｰﾄﾞ

普通預金 総合口座 ★ 預金種別ｺｰﾄﾞ

財団法人岡山県教育職員互助組合通勤定期券購入資金貸付規程に基づいて、保証人連署
 のうえ、上記の金額を借り受けたいので申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日
財団法人岡山県教育職員互助組合理事長 殿

〒

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

年齢(　　　　歳)

〒

昭和・平成 　　　年 　　　月 　　　日

年齢(　　　　歳)

上記の記載は、事実に相違ないことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日

〒 － TEL ( 　　　　) －

【注意】(1)※は、年度末に人事異動のある会員のみ記入すること。
      　(2)★は、記入しないこと。
　　　　(3)申込人及び連帯保証人は、自署すること。

審　査



償 還 方 法

定期券等の金額交通機関名区　　　　　間 再　鑑

口 座 番 号

申
込
人
自
署

ﾌﾘｶﾞﾅ

番 号

職 名

職 名

必 要 な 定 期 券

通 勤 の た め に

金融機関名

店 舗 名

預 金 種 別貸付金の送金先

連
帯
保
証
人
自
署

加 入 年 月 日

現 住 所

口座名義人

所属所ｺｰﾄﾞ

所 属 所 名

現 住 所

加 入 年 月 日

職印

所 在 地



所属所長職氏名

氏 名

互助組合受付印

氏 名

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

電話

電話

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

会員番号所属所名

生年月日

※新所属所名

決 定 金 額申 込 金 額

※新所属所ｺｰﾄﾞ

所 属 所 ｺ ｰ ﾄ ﾞ 会員番号


