
奨学金返還計画変更願出書

　 　　令和　　年　　月　　日

公益財団法人長岡市米百俵財団

　　理事長　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　奨 学 生　　住　所　
　　　　(電話                                ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　                       　　　　㊞

連帯保証人　住　所　
    (電話                                ）

　　      氏　名　                      　　　　　㊞
次のとおり　返還方法・返還金額　の変更をお願いします。
	奨学生番号
	№　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)
	

	　　　　　　　返還総額（貸付総額）　Ⓐ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　                          

	　　        年  月までの返還済み額　Ⓑ
	　　　　　　　                      　  

	当初返還計画の返還終了年月

　    年  月返還終了予定
	返還残額

Ⓐ － Ⓑ
	 

	　変　更　理　由
	

	変更後の返還方法
	年賦　　・　　半年賦　　・　　月賦

	　変更後の返還計画：
	毎年の返還額を記入（当初計画における返還開始年から１２年以内）

	年　度
	賦　金
	年　度
	賦　金
	年　度
	賦　金
	年　度
	賦　金
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	（11）
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	（3）
年度
	
	（6）
年度
	　


	（9）
年度
	
	（12）
   年度
	

	勤務先
	勤務先名
	　　　　　
電話

	
	勤務先住所
	〒
　　　　　

	連　帯

保証人
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 12(フリ),氏) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 12(ガナ),名)
	
	生年

月日
	
	奨学生

との続柄
	

	
	勤務先名
	
	勤務先

住　所
	


旧川口・変更





実印








