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様式第1号の3
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　静岡県市町村職員共済組合貸付規則及び同施行細則を了承し、上記の金額の貸付を申し込みます。

　静岡県市町村職員共済組合理事長　　様

　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 eq \o\ad(借受人,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
※借受人自ら署名する場合は、押印は不要です。
	

	
	　

上記申し込みは、事実に相違なく、かつ借受人は貸付規則及び同施行細則に違反するものでないことを確認しました。

　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　            　　　所属所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	


※　注意事項

1.　この申込書には、次の書類を添付して下さい。

　・母子健康手帳の写し

2.　任意継続組合員は所属所長の確認は必要ありません。
