
平成 年 月 日
財団法人 静岡県教職員互助組合 様

下記の組合員の死亡に伴う未償還貸付元利金の償還については､ 当該組合員の退職に伴い
支給される退職手当からその返還金相当額を控除することを承諾します｡
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上記の記載は事実に相違ないことを証明します｡

平成 年 月 日

所属所長氏名 職印
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退職手当からの未償還貸付元利金の控除に関する承諾書

財団法人静岡県教職員互助組合 ℡054－254－3626
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