
別記様式第１号（第２条関係） 

 

 

深川市看護師修学資金貸付申請書 

 

  年   月   日  

深川市長 様 

 

申請者氏名             ㊞  

 

 次のとおり深川市看護師修学資金の貸付を受けたいので深川市看護師修学資金貸付条例

施行規則第２条の規定により申請いたします。 

 

１ 本 籍 地 

２ 住    所 

３ 氏    名 

４ 生 年 月 日       年   月   日生 

５ 養成施設名称 

６ 入 学 期 日       年   月   日 

７ 貸付希望月額               円 

８ 貸付希望期間       年   月   日から 

年  箇月分  

               年   月   日まで 

９ 貸 付 金 総 額                          円 

10 保 証 人 

(1) 本 籍 地 

    住   所 

    氏名、性別                   ㊞  男 ・ 女 

    生 年 月 日        年   月   日生 

    職   業 

 

(2) 本 籍 地 

    住   所 

    氏名、性別                   ㊞  男 ・ 女 

    生 年 月 日        年   月   日生 

    職   業 

 

写真(2.4×3.0)を

添付すること 


