第1号様式（第3条関係）

興部町保健医療職員修学資金貸付申請書

　　年　　月　　日

興部町長　　　　　殿

申請者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印

興部町保健医療職員修学資金貸付について

このたび　　　　　　　　ので、在学中修学資金を貸付下さるよう、関係条例、規則の遵守を誓約し、保証人連署で申請いたします。
修学資金貸付決定後、もし本人において償還金返済不能の際は、私共がかわって償還金を返納いたします。

　　年　　月　　日


保証人　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印
