
一般財団法人川崎市立学校教職員互助会 会長 様

１.

２.

３.

① 一括返還金額は、貸付金台帳の一括返還額より当月分を差し引いてください。

② 返還金納入月の回数を基準にします。

≪注≫ １．本申込書は当月分の一括返還について、当月２０日までに必ず互助会事務局に到着する

ようにお送りください。

２．一括返還額の納入は２５日までにお振り込みください。

３．本申込書を所定期日までに提出しない場合および、返還金の納入が確認されない場合は、

翌月の一括返還となります。

【互助会使用欄】

様式第６号　（事業規則第19条関係）
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の回数
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次のとおり、返還したいので申し込みます。
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