様式第１号(第４条関係)

福祉資金借入申込書

	※受付番号
	※第　　　　号
	※受付年月日
	※平成　　年　　月　　日

	借入

申込者
	
	
	男

女

	昭和・平成
　　　　　　　　年　　月　　日生　　歳

	
	氏　名
	
	
	

	
	現住所
	鴻巣市
	電話(　　　)　　　－　

	
	職　業
	勤務先の

名称と　

所在地
	会社名

	
	
	
	所在地

	借りたい金額
	金　　　　円
	借りる方法　
	一度に全額・分割でよい

	返す方法
	月賦・半年賦・一括払い
	いつまでに返しますか
	平成　年　　月　　日　　

	　　上記のとおり福祉資金を借り入れたく申し込みます。

　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　借入申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

鴻巣市社会福祉協議会会長　様
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