
様式第１号（第２条関係）

年 月 日

陸前高田市長 様

申請者

奨学資金貸付申請書

次のとおり、陸前高田市医師養成奨学資金の貸付けを受けたいので、関係書類を添えて申請

します。

備考

１ 家族の状況は、父、母、配偶者、子その他生計を同一にする者について記入すること。

２ 保証人は、奨学生と連帯して債務を負担するものであること。
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貸付希望月額 円

貸付希望期間 年 月から 年 月まで

貸付希望総額
円

（内訳：月額 円× 月）
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