年　　月　　日

伊達市長

金融機関名

本支店長名　　　　　　　　　　　　印　　　
担当者名
電話番号
完　済　報　告　書
　　　年　　月中において、次のとおり「繰上償還」又は「代位弁済」されたので報告します。
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	繰上完済日
	最終償還金額
	返戻保証料
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	特記事項



備考
１　「繰上償還」があった場合は、内容を確認の上、この報告書を速やかに提出してください。

２　「代位弁済」があった場合は、翌月１０日までにこの報告書を提出してください。

