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〒

事業所
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名　称

-
所在地

54 54

10000

1234 91015678

信金 太郎

シンキン タロウ

昭
○○ 11 18

男
本部 001

○○ 04 01

207,500

207,500

200
無

169-0001 東京都新宿区〇〇〇1-1-1

101 0062

東京都千代田区神田駿河台1-1-1

駿河台信用金庫

理事長　○○　○○




