様式第12号(第13条関係)
　　年　　月　　日　
　彦根市病院事業管理者　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　債務者　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　


[bookmark: _GoBack]彦根市病院事業看護師等奨学金返還方法変更願

　貸与を受けた奨学金について、下記のとおり返還方法を変更したいので承認をお願いします。

記

	彦根市病院事業看護師等奨学金
	決定番号
	第　　　－　　　　号

	貸与金額
	円
	免除金額
	円

	返還済金額
	円
	変更後の返還金額
	円

	変更後返還方法
	返還期間
	回数
	返還金額

	1
	
	年 　 月 ～   年  　月
	
	円

	2
	
	年 　 月 ～   年  　月
	
	円

	3
	
	年 　 月 ～   年  　月
	
	円

	4
	
	年 　 月 ～   年  　月
	
	円

	5
	
	年 　 月 ～   年  　月
	
	円

	変更理由
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様式第 12 号 ( 第 13 条関係 )      年    月    日       彦根市病院事業管理者    様                        債務者       住   所                          氏   名               ?                        連帯保証人     住   所                          氏   名               ?                        連帯保証人     住   所                          氏   名               ?         彦根市病院事業看護師等奨学金返還方法変更願       貸与を受けた奨学金について、下記のとおり返還方法を変更したいので承認をお願いします。     記    

彦根市病院事業看護師等奨学金  決定番号  第     －      号  

貸与金額  円  免除金額  円  

返還済金額  円  変更後の返還金額  円  

変更後返還方法  返還期間  回数  返還金額  

1   年       月   ～     年      月   円  

2   年       月   ～     年      月   円  

3   年       月   ～     年      月   円  

4   年       月   ～     年      月   円  

5   年       月   ～     年      月   円  

変更理由   

 

