様式第３号（第４条関係）
誓　　　約　　　書

年　　月　　日

加西市長　様

　　　　       　　　　　　　　　　　　　【申込者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連帯保証人】
申込者との続柄（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連帯保証人】
　申込者との続柄（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、加西市医師確保奨学金貸与条例の奨学金を　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで、月額金　　　　　　　　円（入学支度金の貸付けを受ける場合、入学支度金　　　　　　円）を借り受けるにあたり、同条例、同条例施行規則、その他の関係例規及び加西市長からの指示を堅く遵守することはもとより、奨学金の返還その他すべての義務を誠実に履行することを誓約いたします。
　連帯保証人は、奨学金の返還債務を本人と連帯して負担します。
· 本人欄は、本人が自署・押印してください。
· 連帯保証人欄は、連帯保証人が自署し押印（印鑑登録したもの）してください。
· 連帯保証人は、所得証明書及び印鑑証明書を添付してください。
· 誓約書提出後、奨学生控用として写しを送付しますので、貸付けが終了し借用証書を提出するまで大切に保管してください。

