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奈良県児童養護施設退所者等に対する自立支援資金 

金銭消費貸借契約に関する追認書 
 

 

 

 

 

社会福祉法人奈良県社会福祉協議会 会長様 

 

借 入 金 額                        円 

 

  

 

私は、貴会から上記のとおり、奈良県児童養護施設退所者等に対する自立支援資金を借り

受けましたが、この度、     年  月  日をもって成人しましたので、貴会と私と

の     年  月  日付け金銭消費貸借契約を追認します。貴会との契約に基づき、

債務履行することを誓約します。 

 

 

 

 

     年  月  日 

 

 

氏  名                         （実印）     

 

   

生年月日            年   月   日（   歳）      

 

 

住  所 〒   － 

  

                                                                                 

                                                                           

 

携 帯               (          )                    

 

 


