
様式第１号

〒  
 

上記の記載は、事実に相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所属所名

所属所長名 印

1. 申込人氏名は、自書すること。

2. ※印は、記入を要しません。

　　　　　　　　線　　　　　　　駅（　　　　　　　経由）　　　　　　駅

　　　　　　　　線　　　　　　　駅（　　　　　　　経由）　　　　　　駅  円　

申

込

人

資格取得年月日

一般財団法人石川県教職員互助会貸付規程に基づき、上記の金額を借り受けたいので、申込みます。

会 員 期 間

勤 続 年 数

生 年 月 日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

職  名

年 齢

　　　　　　　　年　　　　　　　　月

一般財団法人　石川県教職員互助会理事長　殿

現 住 所

　　　　　　　　年　　　　　　　　月

給 料

　　　合　　　計　　　　　　　　 　　　 　  円

所属所名

※令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　職給料表　　　級　　　　号給

　　　　　　　　線　　　　　　　駅（　　　　　　　経由）　　　　　　駅

定期券の種類 　　　　　　　ヶ月　　　　　　　　　　　　　円

会員番号

貸 付 年 月 日

給 料 の 月 額

　　　　　　　ヶ月　　　　　　　　　　　　　円

通　　　勤　　　経　　　路

公共交通機関名

通勤手当貸付金申込書

貸付番号

所属所ｺｰﾄﾞ

申 込 金 額   円　

教職互助団体名

※

会員氏名

受　取　金　融　機　関

金 融 機 関 名

支 店 名

口 座 番 号

年　　　　月　　　　日　

所 属 所 名

氏 名
ふ り が な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

昭和・平成・令和 年　　　　月　　　　日　

昭和・平成・令和 年　　　　月　　　　日　

昭和・平成

採 用 年 月 日

 TEL           　



様式第２号

所属所名

〒

現 住 所

職　   名

氏     名 　　　　㊞

注意

貸　付　借　用　証　書

一般財団法人石川県教職員互助会貸付規程を承知のうえ、次のとおり借用しました。

１　※印は、記入を要しません。

２　申込人は、自書すること。

　　　１　 本件に対し訴訟等が生じたときは、現住所のいかんにかかわらず、一般財団

　　　　法人石川県教職員互助会の現住所の裁判所をもって、その管轄とすることに異

　　　　存ありません。

通勤手当支給月に全額償還

貸付年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

償還方法

貸付金額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

借 受 人

貸付種別

※貸付番号

　　　　　 ※令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　一般財団法人石川県教職員互助会理事長　殿


