第2号様式（第5条関係）

興部町保健医療職員修学資金償還金減免申請書

　　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償還金減免について

このたび貸付受けた修学資金は、次のとおり償還不能でありますので、別紙のとおり関係書類添付の上、償還金の減免を申請いたします。

記

1　修学資金を受けていた期間
　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　 年　　月　　日まで
　　　　　　　　　　　 か月間　　月額　　　　円
2　受けた修学資金の総額
　　　　　　　　　　　　 　円
3　償還金返済不能の事由
