様式第6号(第10条関係)

　　年　　月　　日　
　彦根市病院事業管理者　　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　㊞


彦根市病院事業看護師等奨学金貸与辞退届出書

[bookmark: _GoBack]　私が現在貸与を受けている奨学金につきましては、今後貸与を受けることを辞退しますので、彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程第10条の規定により、下記のとおり届け出ます。
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様式第 6 号 ( 第 1 0 条関係 )        年    月    日       彦根市病院事業管理者    様     住   所   氏   名             ?       彦根市病院 事業 看護師等奨学金貸与辞退 届出 書       私が現在貸与を受けている奨学金につきましては、今後貸与を受けることを辞退しますので、彦 根市病院事業看護師等奨学金貸与 規程 第 10 条の規定により、下記のとおり届け出ます。     記    
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