様式第４号（第７条関係）

黒部市民病院奨学金借用書
収　入

印　紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　


黒部市長あて
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	申請者
	住所
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	連帯保証人
	
	

	
	住所
	
	

	
	氏名
	
	㊞

	
	住所
	
	

	
	氏名
	
	㊞



　黒部市民病院奨学金を下記のとおり借用いたしました。
　ついては、黒部市民病院奨学金貸与規則及び黒部市民病院奨学金貸与要綱の規定を厳守することを誓約いたします。

	借用金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　也

	借用期間
	年　　　　月から　　　　　年　　　　月まで



