令和　　年　　月　　日
公益財団法人　東京都福祉保健財団
　　　　　　理　　事　　長　　殿
住　所

法人名 
代表者　　　　 　　　　 　　　　　　　　印
　
任 意 繰 上 償 還 通 知 書

昭和・平成   年   月   日付金銭消費貸借契約に基づく借入金                千円（残債務額          千円）について、次により繰上償還したいので通知します。
記
１  繰上償還額                 千円
２  償還財源  

３  払込予定日　　令和　　年　　月　　日　　　（　　　　　銀行）
４  繰上償還金の充当方法
	①償還期間の短縮
	

	②償還年額の減額
	


５　残債務額の支払方法

	現在の残債務返済期間・金額
	繰 上 償 還 後



	期間
	令和 　 年 　　月　　 日～
令和　  年　　 月　　 日
             回
	令和 　　年　　 月　　 日～
令和 　　年　　 月　　 日
　回

	金額
	　　　　　　　
　千円
　 　　千円×　　回
	　     　　　　　  

　千円
　 　 　千円×　　回


６　その他については前記金銭消費貸借契約のとおりとします。
