（様式第１号）
奨　学　金　貸　与　願
　みやき町長　　　様

学校・学年　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　

生 年 月 日 　　　　　　　　　　　
下記のとおり奨学金の貸与をお願いします。

１．学校名（進学先学校名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．貸与希望金額　　　　　　　　￥　　　　　　　　　　　　　
３．貸与開始時期　　　　　　　　　　　　　年　　　月　から　
奨学生として御採用のうえは、貸与を受けた奨学金は、間違いなく返還をすることを誓約します。

　　　　　　年　　月　　日

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連帯保証人　　　　　　　　　　　　　㊞　　
電話番号　　　　　　　本人との続柄　　　　
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連帯保証人　　　　　　　　　　　　　㊞　　
電話番号　　　　　　　本人との続柄　　　　
