
（別記様式第９号）

北見市高齢者・障がい者住宅等整備資金工事完了通知

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日
（取扱金融機関）

　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保健福祉部介護福祉課）
さきに貴店において貸付決定のあった高齢者・障がい者住宅等整備資金について、下記のとおり工事が完了したことを確認したので通知します。

今後は、速やかに貸付決定者に対し、契約並びに資金の貸付を行うようお願いします。

なお、貸付実行された際には、任意様式で構いませんが通知して頂きます様よろしくお願いいたします。
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