（別紙５）

令和　　　年　　月　　日
株式会社　　　　　　　　　　　　銀行　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
重　複　利　子　額　証　明　依　頼　書
　当法人が独立行政法人福祉医療機構からの借入れを貴行へ借り換えたことにより、その借入にかかる利子の交付申請を行うにあたり、埼玉県より独立行政法人福祉医療機構からの既存の借入期間と貴行との借り換え後の借り換え期間が重複した期間の利子額の証明書の提出を依頼されましたので、発行をお願い致します。

令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
重　複　利　子　額　証　明　書
　貴殿が独立行政法人福祉医療機構からの借入れを当行へ借り換えたことにより、独立行政法人福祉医療機構からの既存の借入期間と当行との借り換え後の借り換え期間が重複した期間の利子額は以下のとおりであることを証明します。
記
１　借り換え日　　　　　令和　　年　　月　　日

２　重複利子額　　　　　金　　　　　　　　　円
３　返済内容

	元金返済額（1回分）
	　　　　　　　　　　円

	借入利率
	（　固定　・　変動　）　　　　　　％　　（前払い　・　　後払い）

	最終返済日
	令和　　年　　月　　日

	返済方法　
	　　日付け年　　　　回払い（返済月　　月・　　月・　　月・　　月　　）


以上
令和２５年８月１０日
株式会社　　まがたま　　銀行　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　埼玉県さいたま市浦和区こばとん○△□
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　医療法人　こばとん会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　高齢　元気　　　　　　　　　　　　
重　複　利　子　額　証　明　依　頼　書
　当法人が独立行政法人福祉医療機構からの借入れを貴行へ借り換えたことにより、その借入にかかる利子の交付申請を行うにあたり、埼玉県より独立行政法人福祉医療機構からの既存の借入期間と貴行との借り換え後の借り換え期間が重複した期間の利子額の証明書の提出を依頼されましたので、発行をお願い致します。

令和２５年８月２０日
　　医療法人　こばとん会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　埼玉県さいたま市浦和区まがたま○○ｰ△
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行名　まがたま銀行　本店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店長　埼玉　太郎　　　　　　　　　　　　
重　複　利　子　額　証　明　依　頼　書
　貴殿が独立行政法人福祉医療機構からの借入れを当行へ借り換えたことにより、独立行政法人福祉医療機構からの既存の借入期間と当行との借り換え後の借り換え期間が重複した期間の利子額は以下のとおりであることを証明します。
記
１　借り換え日　　　　　令和２５年　８月１０日
２　重複利子額　　　　　金　 　　  ○,○○○円
３　返済内容　　　　
	元金返済額（1回分）
	○，○○○，○○○円

	借入利率
	（　固定　・　変動　）　　１．３０　％　　（前払い　・　　後払い）

	最終返済日
	令和３５　年８月１０　日

	返済方法　
	１０　日付け年　　４　　回払い（返済月　　2月・5月・8月・11月　　）


以上
　記　入　見　本　例








