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熊本県市町村職員共済組合理事長　様

年 月 日

年 月 日

借 受 人 氏 名

貸付・物資未償還残高証明願

　令和　 　 年　  月  　日現在の上記未償還残高について、証明願います。

普通・住宅・特別・災害・介護・物資

住所

貸 付 ・ 物 資 の 種 類

      (注)貸付・物資の種類の欄は、該当する事項を○で囲むこと。

上記の記載は、事実と相違ないものと認めます。

令和

所属所長名

課  長

令和

残高証明願の発行理由

貸 付 ・ 物 資 の 番 号

申 請 者
(組合員)

氏名

組 合 員 証 記 号 番 号

課長補佐 係  長 係


