
(様式第29号)

一般財団法人　兵庫県学校厚生会理事長　様

私は、下記のとおリ「すまいる住宅貸付」の償還額を変更するよう申し込みます。

年 月 日

TEL
印鑑(スタンプ印以外)を鮮明に押印してください。

千

円
千

円

千

円
千

円

年 月

厚生会記入欄

賞与償還額
（10万円以上）
※変更がある場合

のみ記入

変更開始月
定時償還は変更月の前月19日までに、賞与償
還については6月分は4月19日、12月分は10月
19日までにお申し込みください。

送付先:〒650-0012 神戸市中央区北長狭通4-7-34 （一財）兵庫県学校厚生会 貸付係 TEL 078-331-9974

貸 付 種 別 す　ま　い　る　住　宅　貸　付

貸 付 番 号

現　　　在 変　　更　　後

定時償還額
（1万円以上）

フリガナ

自宅住所

会 員 名

連絡先 自宅・学校・携帯

「すまいる住宅貸付」償還額変更申込書

会員番号

申 込 日

所属所名

印

22.09


