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住 所

氏 名

勤務先

財形貯蓄契約の届出印
を押印してください｡

財形貯蓄残高

年 月
円

貯 蓄 開 始 年 月 日
昭和

年 月 日平成

平成 年 月 日

殿

財形貯蓄残高証明依頼書

財形住宅融資を申込むため､ 私名義の財形貯蓄残高の証明をしてください｡

上記のとおり証明いたします｡

殿

平成 年 月 日

印□

記入例をご参照ください｡
太線枠内のみご記入のうえ､ ご印鑑は必ず財形貯蓄契約の届出印を押印してください｡
財形貯蓄が複数ある場合は､ 本用紙をコピーして利用してください｡

届

出

印

財形貯蓄取扱金融
機関の証明欄

…記入例

財形貯蓄を行っている金融機関で証明を受けて提出してください｡
財形貯蓄取扱金融機関から送付される財形貯蓄残高通知書

で代替可能です｡ 金融機関名・貯蓄者氏名・

※有効期間は発行日から５ヵ月以内です｡
※証明を受ける際に､ 記入例も窓口の金融機関にお渡しください｡
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住 所

氏 名

勤務先

財形貯蓄残高

成 年 月
円

貯 蓄 開 始 年 月 日
昭和

年 月 日平成

平成 年 月 日

殿

財形貯蓄残高証明依頼書

財形住宅融資を申込むため､ 私名義の財形貯蓄残高の証明をしてください｡

上記のとおり証明いたします｡

殿

平成 年 月 日

印□

記入例をご参照ください｡
太線枠内のみご記入のうえ､ ご印鑑は必ず財形貯蓄契約の届出印を押印してください｡
財形貯蓄が複数ある場合は､ 本用紙をコピーして利用してください｡

届

出

印

ＳＩＮ－ －
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