様式第1号(第6条関係)
勤労者福祉資金融資申込書
	申込人
	住所
	[bookmark: _GoBack]郵便番号　　　　(電話　　　　　　)
	勤務先
	(電話　　　　　)

	
	
	
	勤続年数
市内居住者は居住年数
	　
	同居家族
(扶養家族)
	人
(　　人)

	
	フリガナ
氏名
	(　　　年　　月　　日生　満　　歳)
	
	
	
	

	
	
	
	退職金見込額
	　

	
	近畿労働金庫に対する負債
	有　番号　　　　　残高
無
	その他負債
(保証債務を含む。)
	　

	申込金額
	円
	資金使途
	　

	償還方法
	月賦
	償還総額
	償還回数
	1回当たりの償還額
	年　　月から　　毎月　　　日

	
	
	　
	　
	　
	

	
	半年賦
	償還総額
	償還回数
	1回当たりの償還額
	月　　日
年　　月から　　年　　　　　　
月　　日

	
	
	　
	　
	　
	

	
	猶予期間
	　
	最終期限
	年　　月　　日　

	申込人
	　上記のとおり借入れを申し込みます。
年　　月　　日　
　近畿労働金庫　御中
申込人　氏名　　　　　　　　印　

	証明
	　上記申込みは、資金使途、支払能力及び保証能力が適正であることを認めます。
事業所又は組合名　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　印　
　近畿労働金庫　御中

	金庫使用欄
	決済日
	決済印
	査定意見
	実行日
	係印

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	利用者番号
	　
	貸付番号
	　



