様式第１号（第６条関係）
社会福祉法人長泉町社会福祉協議会

会　　長　　　　　　　　　　　様
長泉町社会福祉協議会小口資金借入申込書

１．借入申込額　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２．上記金額を必要とする理由

3． 民生委員･児童委員意見

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり小口資金を借り入れたく民生委員･児童委員の意見を付して申し込みます。
　　年　　　　月　　　　日
住　　所　長泉町
　　　　電話番号
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
貸付番号

	支払日　　　　年　　　月　　　日


