
（おなまえ） 生年月日

昭・平・令 年　　月　　日

資 産

千円

千円

千円

千円

千円

㎡

㎡

第一子

家 族 構 成

持ち家（  有・無  ）

第二子

第三子

（おなまえ）

昭・平・令 年　　月　　日

返済

方法

資金

使途

その他

内

訳

自 己 資 金

本 件

職業

借入申込書（B会員用）

富山県医師信用組合　御中

下記のとおり申し込みをいたします。 令和　　年　　月　　日

土地

建物

預金

申

込

人

現

況

昭・平

勤 務 先

勤 務 先 電 話

生 年 月 日

借 入 予 定 日

ご 返 済 期 間自宅電話番号

住　所（印鑑証明書のとおりにご記入願います）

㊞

℡

申込

金額
円

申

込

人

メールアドレス

携帯電話番号

氏名（自署のうえ実印を押印願います）

-

-

-

-

出　身　大　学

大学医学部卒業昭・平・令和

（具体的にご記入ください）

月

配偶者（  有・無  ）

本人税込年収 千円
家族税込年収

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　　か月

千円

千円

千円

℡ - -

令和

年

令和　　年　　月より毎月　　日に　　　　　　円ずつ　　　年　　　か月

必要資金総額℡

＠

理 事 長

専 務 理 事

収 入 状 況

合計

負 債

借入先：

借入残高　　　　　　　　　千円

（年間返済額　　　　　　　　千円）

借入先：

（年間返済額　　　　　　　　千円）

借入残高　　　　　　　　　千円

千円

（勤務先：　　　　　　　　　　　　　）

常 務 理 事

部 長

融 資 係

受 付

子供　　　　人

生年月日

学校・職業

学校・職業

学校・職業

年　　月　　日

配偶者

（おなまえ） 生年月日

昭・平・令 年　　月　　日

（おなまえ） 生年月日

昭・平・令


