様式第16号の2(第14条関係)

第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　彦根市病院事業管理者　様

申請者　　　　　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猶予変更申請書

　　年　　月　　日付け、彦根市病院事業看護師等奨学金返還猶予決定通知書のとおり決定された猶予の期間について、下記の理由により変更したいので、彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程第14条第4項の規定により申請します。
記

	決定番号
	第　　　　―　　　　　号

	猶予の期間の変更理由
	

	変更後の猶予の期間
	年　　　月　　　　日　　～　　年　　　　月　　　　日





