
いししんの 大好評‼　受付継続中‼  　

お借入限度額  １，０００万円
お 借 入 期 間   最長７年 固定金利

　７年以内  　年１．００％
団信付は１．１０％～１．２０％

医協タイアップは  　年０．９０％　
（石川県医師協同組合を通じ、お車を購入された場合）

団信付は１．００％～１．１０％

・お借入できる方 個人（Ａ会員・Ａ会員の奥様・Ｂ会員）・法人（医療法人・社会福祉法人）
・ご返済方法 個人・・・元金均等返済・元利均等返済（ボーナス併用可）

法人・・・元金均等返済
・連帯保証人 原則不要
・お申込時にご提出頂く書類
　　　①　注文書、見積書等の写し
　　　②　運転免許証等の写し
　　　③　決算書１期分,確定申告書、源泉徴収票等の写し
・ご用意頂くもの
　　　個人・・・当組合預金のお届け出印
　　　法人・・・一般融資に準じます

※　詳しくは、当組合にお問合せ下さい。

石 川 県 医 師 信 用 組 合　行 ＊下記にご記入の上、FAXして下さい。

FAX  ０７６－２３９－０４８７ 　　担当者がお電話いたします。

お申込金額 円 ご希望返済期間 年

ご 希 望 日　　　　　　　　　　　年　 　月　 　日 元金均等　　　　元利均等　

ご　住　所 　　（法人は、元金均等返済のみです。）

お　名　前 ボーナス返済併用

ご記入いただきました個人情報は、お借入申込管理に使用致します する（　　・　　月　　　千円）　・　しない

＊医協タイアップ商品は、医協専用用紙を医協へＦＡＸ願います。

車 輛 購 入 、 車 庫 の 建 築 ・ 改 築 等 費 用 に ご 利 用 下 さ い 。

高い金利でお借入していませんか？借り替えお受けいたします。

ご 融 資 利 率

　　　　　　　　　　　　石 川 県 医 師 信 用 組 合
　　　　　　　　　　　　　　　　℡： 076-239-0126　　Fax： 076-239-0487

                          URL   https://www.ishikawaishishin.co.jp

オートローン　　申込書　　　（FAX用）


