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年 月を第１回とし、毎月 日に 円ずつ 回に分割して支払います。

ただし、 月および 月の 日は、別に 円支払います。

年 ％ 措置期間 返済期限月申込金額 金 万円

上記のとおり滋賀県勤労者福祉資金の借入れを申し込みます。
なお、現在滋賀県勤労者福祉資金の借入れはありません。
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上記内容に相違ないことを確認します。
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