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第９号様式（第３４条関係）

収 入 貸 付 番 号 第 号

印 紙

生 活 資 金 借 用 書

貸付金の種類 一般生活資金 ・ 特別生活資金

借 用 金 額 ￥

貸 付 期 間 年 月 日から 年 月 日まで

償 還 方 法 1 毎月均等償還方式 2 ﾎﾞｰﾅｽ併用償還方式

上記の金額を公益財団法人山口県健康福祉財団福利厚生事業規程を承知

の上借用します。もし借受者において償還できない場合は連帯保証人に

おいて相違なく償還します。

年 月 日

公益財団法人山口県健康福祉財団理事長 様

借 受 者 所属施設の名称

登録職員番号 第 号

職名（ ） 氏名 ,

連帯保証人 所属施設の名称

登録職員番号 第 号

職名（ ） 氏名 ,

注 署名については、借受者、連帯保証人とも自筆で記入してください。


