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　下記の通り、埼玉県市町村職員共済組合物資供給規則に基づき、
物資購入の申込みをします。

融 資 日

(別記様式第1号)

共済組合用

（組合員→特約店→組合）

融資区分 融 資 金 額 償還回数 特 約 店 コ ー ド

購 入 票 番 号

毎月返済
賞与併用

新　車
中古車

組合員
氏　名 漢字

償 還 区 分 購 入 区 分

○　○　市

購 入 金 額

Ｓ
型

毎月返済
賞与併用

所 属 所 名 所属所コード 組合員証番号 購 入 日

フリガナ

係

○○市長　埼玉　一郎

【記入上の注意】
1．5枚目裏面を必ず参照の上、記入すること。

（有効期間は、発行日から30日とする。）

所在地
及び

名  所

所属所長

埼 玉 県 市 町 村 職 員 共 済 組 合 理 事 長 様

埼 玉 県 市 町 村 職 員 共 済 組 合

自 動 車 購 入 票 ①

事
務
局
長

課
 
長

主
 
幹

令和○○

上記の通り記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

2．申込人自ら署名する場合は、押印は不要です。

（発行日）

主
 
査

共　済　　太　郎

○ ○

印


