
様式第７号（第９条関係）

奨学資金返還免除（猶予）申請書

年 月 日

陸前高田市長 様

申請者 住 所

氏 名

下記のとおり陸前高田市医師養成奨学資金の返還免除(猶予)を受けたいので申請します。

記

貸 付 総 額 円

返 還 済 額 円

返 還 免 除

返 還 猶 予
申 請 額 円

借

用

者

本

人

氏 名

生 年 月 日 年 月 日

本 籍

住 所

勤 務 先

勤務先の所在地

申 請 理 由

(発生年月日)

( 年 月 日)

所 属 長 の 意 見

職氏名 ○印


