
様式１号 

善意銀行借入申込書 

        令和  年  月  日 

吉岡町社会福祉協議会 

 

会長           様 

借入申込者 住所 吉岡町大字 

 

氏名          印 

 

下記のとおり善意銀行生活資金を借入たく申込みます。 

借入申込金額 円 返済方法 １．月賦返済  ２．一括返済 

借

入

申

込

者

に

つ

い

て 

氏名 
 男・女 生年月日   年 月 日    歳 

住所 吉岡町大字 電話番号  

世

帯

の

状

況 

氏   名 続柄 年齢 健否 職業（勤務先） 月収（円） 

 本人  健否   

   健否   

   健否   

   健否   

   健否   

保

証

人 

氏名           印 男・女 生年月日   年 月 日   歳 

住所 吉岡町大字 電話番号 0279-54-  

借入理由 

                                        

                                        

                                        

 

 

 

 

 

 

 



様式２号 

 

善 意 銀 行 借 用 書 

 

借 用 金 額            円也 

据 置 期 間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日まで 

返 済 期 間  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日まで 

返 済 方 法 月賦返済  一括返済   月      円×   回数 

   上記のとおり借用いたしました。ついては善意銀行貸付要綱を固く守り、 

貴会の指示に従って相違なく返済いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

借受人住所 

氏名             印 

 

 

上記について連帯して保証いたします。 

 

令和  年  月  日 

保証人住所 

氏名             印 

 

 

社会福祉法人吉岡町社会福祉協議会 

会長           様 

 


