
 

共済貸付金の繰上償還申請書 

 

所 属 所  

組合員証記号番号         － 

組 合 員 氏 名
ふ り が な

  

貸 付 種 別    

貸 付 番 号  

繰 上 げ 区 分 一  部  ・  全  額 

繰 上 げ 申 請 額 
             円   

（償還表回数    回から    回分の元本計） 

繰上げ償還予定年月 平成    年     月 

（注意１） 住宅・在宅介護対応住宅貸付について、繰上げ償還等により当初の貸

付日から１０年未満となった場合は所得税の住宅借入金等特別控除の

対象外となります。 

（注意２） 一部繰上げの額は、償還回数の６回分（ただし元本のみ）を１単位と

します。お手元の償還表でご確認ください。 

（注意３） 繰上げは、繰上げ予定月の前月末日までに申し出て、当月２５日まで

に振り込むこととします。 

 

上記のとおり、共済貸付金の繰上げ償還を申請します。 

 

平成   年   月   日 

 

所属所 

 

氏 名             ○印  

 

 

島根県市町村職員共済組合理事長 様 


