様式第２号（第２条関係）
口座振替払依頼書
　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
岡谷市看護師修学資金貸付金は、口座振込により、下記の金融機関へ払込ください。
記
	払込先銀行
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

	預金種類（○印を）
	　　　普　　通　　　　　　　当　　座

	口座番号
	

	フリガナ
預金口座名義人
	








誓約書





　　　年　　　月　　　日





岡谷市長　　　　　　　　　様


住　所


申請者　　　　　　　　　　　　　　印





　岡谷市看護専門学校修学支援貸付金を受けるにあたり、岡谷市看護師修学支援貸付金貸与条例及び同条例施行規則の規定を遵守してまいります。





連帯保証人　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　


年　　　　月　　　　日　生


申請者との続柄


職　業　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　収





保証人　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　


年　　　　月　　　　日　生


申請者との続柄


職　業　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　収





　岡谷市看護師修学支援貸付金の返還、その他の義務についても規定に従い、連帯保証人及び保証人がその責任を負います。





※添付書類　申請者名義の口座振替払依頼書


　　　　　　連帯保証人及び保証人の印鑑証明書






































