第25号様式（第７条関係）
	貸付決定番号
	第　　　　　号

	福祉保健所・福祉事務所　経由


年　　月　　日
高知県知事　　　　　　　　　　様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号
貸付金増額申請書
下記のとおり母子・父子・寡婦福祉資金貸付金の増額を申請します。
記
１　資金の種別
２　現在の借入金額
月額　　　　　円
３　増額後の借入金額
月額　　　　　円
４　増額の時期
年　　月分から
５　増額の理由
上記のとおり借入れの増額について同意します。
年　　月　　日
法定代理人　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
上記のとおり増額後の借入れについて連帯して債務を負担します。
年　　月　　日
連帯保証人　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
連帯保証人　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
注　児童が貸付けを受けているときは、法定代理人の同意を必要とします。
