
　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人石川県教職員互助会理事長　殿

所属所名

借　　受　　人 職　　　名

氏　　　名 ㊞

（会員番号　　　　　　　　　　　）

所属所名

所属所長名 印

＊完了したことを証明できる書類を添付してください。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　上記のとおり完了しましたので、一般財団法人石川県教職員互助会貸付規程

　　　 第13条第２項の規定によりお届けします。

完　　了　　届

種　　別　　（○で囲む）

住 宅 貸 付 借 受 年 月 日

工事又は取得完了年月日

新　築　・　購　入　・　修　理　・　その他　（　　　　　　　　　　）

（貸付番号　 　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日


