
借入申請額 

第5号様式                                   折曲厳禁 

資 金 借 入 申 請 書 
 

社会福祉法人 兵庫県社会福祉協議会会長 殿 

申請日    年   月   日 

下記の通り借入を申請します 

 

施設・団体番号 

     

 

施設・団体名 

代 表 者 氏 名 

所 在 地 

 

 

印 

〒 

 

TEL 

担当者氏名  

申請者 

加入者番号 

      

氏 名 印 本 俸 月 額 円 

連帯保証人 

加入者番号 

      

氏 名 印 本 俸 月 額 円 

（一親等の親族の時） 

氏 名 印 申請者との続柄  

 

 
     

 

  

 
 

（所属長承認欄） 

この貸付について、記載事項は正確であり、適当であると承認します。 

役 職 名 
 

代 表 者 氏 名 

（承認者） 
印 

 

※申請者および連帯保証人の印は実印を使用してください。 

こんな時にご申請ください 

加入期間が 1年以上の加入者が貸付を希望されるとき 

添付書類 

借受人および連帯保証人の印鑑証明各１通を添付してください。 

連帯保証人が 1親等の親族の時、その方の所得を証明する書類（例：源泉徴収票の写し）を添付してください。 

円 

回 償還希望回数 


