様式第12号(第13条関係)

分　　納　　誓　　約　　書

	分納期間
	　　　　　年　　　　　月分　から
　　　　　年　　　　　月分　まで　　　　(計　　　回)

	分納金額
	合計　　　　　　円　(月額　　　　　円　×　　　　回)

	分納条件
	彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程の定めるところによる。




私は、彦根市病院事業の奨学生として奨学金の貸与を受けていましたが、　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の理由により、奨学金の返還をすることとなりました。
しかしながら、一括返還での対応ができませんので、分納での返還を希望することとします。
分納での返還にあたり、上記期日を厳守すると共に彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程に従うことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
彦根市病院事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　 　　　　　　申請者　　　 住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　上記の者が返還をする奨学金については、本人と連帯して上記貸与金額の範囲内で返還します。
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
彦根市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

