
負担限度額認定申請にあたり 、預金通帳の下記の部分の写しが必要 に  

なりますので，申請の際に写しをお持ちください。  

 

① 表 紙  

 

 

 

 

 

 

 

② 表 紙 か ら 一 枚 め く っ た ペ ー ジ  

 

 

 

 

 

 

 

③ 記 帳 さ れ て い る 最 後 の ペ ー ジ  

 

 

 

 

 

 

 

④ 定 期 預 金 の ペ ー ジ  

 

 

 

 

 

 

 

年 月 日  お支払い金額 お預り金額 差 引 残 高 

2 7 - 0 5 - 0 1  2 0 , 0 0 0   5 0 , 0 0 0  

2 7 - 0 6 - 1 0   1 0 , 0 0 0  6 0 , 0 0 0  

2 7 - 0 6 - 1 5   1 0 , 0 0 0  7 0 , 0 0 0  

    

お預り年月日 お預り金額 利息計算  利 息  満 期 日  

2 7 - 0 1 - 0 1  1 , 0 0 0 , 0 0 0  5 0 , 0 0 0  0 . 3 ％  2 8 - 0 1 - 0 1  
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普 通 預 金  

定 期 預 金  

 
申 請 日 か ら 直 近 2 ヶ 月 以 内  

に 記 載 さ れ て い る も の  

 
定 期 預 金 が な い 方 も  

写 し を ご 提 出 く だ さ い  


