様式第６号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　兵庫県市町村職員退職手当組合

　　組合長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　市（町）長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　　　　　繰　上　償　還　申　請　書

　下記により、退職手当基金からの借入金を繰上償還いたしたいので申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　事業名

２　借入年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日

３　当初借入額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　未償還額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　繰上償還希望額　　　　　　　　　　　　　　　円

６　差引貸付残額　　　　　　　　　　　　　　　　円

７　繰上償還希望期日　　　　 　　　年　　月　　日

８　繰上償還理由
