
百 十 万 千 百 十 円

　貴法人から借り受けました上記金額の貸付金は郵政福祉育英貸付

規程第18条及び19条の規定により弁済します。

  貴法人が債権管理上で必要な次の個人情報について、所属会社

から(財)郵政福祉に情報が提供されることに同意します。

《所属会社から提供される個人情報》

・最新の所属情報（会社・事業所・部課）

・氏名

・控除不能の理由（退職・休職・育児休業・出向等）

　及び当該理由の発生年月日

平成 年 月 日

借  受  人 自宅住所 （〒 － ）

電話番号

所属局所

電話番号

氏名 印

連帯保証人 自宅住所 （〒 － ）

電話番号

所属局所

電話番号

氏名 印

大学

平成　　年　　月から　　　年間 短大

（1回の金額） 円 高等専門学校

（最終回） 円 高等学校

円 平成 年 月

A
B

控除番号

育 英 貸 付 借 用 証 書

財団法人郵政福祉会長　様

卒業年月

学校名弁
済
方
法

金額

夏期・年末手当
（1回の金額)

月賦

収
入
印
紙

承認番号 第 号

学部


