
貸付金の償還据置期間変更申出書 

 

 所 属 所 名   

 組合員等記号－番号  － 

 組 合 員 氏 名   

 貸 付 種 別  医療 ・ 入学 ・ 修学 

 貸 付 番 号   

 変更後の償還開始年月          年    月 

 変更前の償還開始年月          年    月 

 

 

 

上記のとおり、貸付金の据置期間の変更を申出します。 

 

 

    年   月   日 

 

山口県市町村職員共済組合理事長 様 

 

氏  名 

 


