様式第20号（第15条関係）
医師確保奨学金返還申出書
年　　月　　日

加西市長　様

　　　　       　　　　　　　　　　　　　【奨学生又は奨学生であった者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　貸付けを受けた加西市医師確保奨学金の返還について、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第15条の規定により申し出ます。
	貸付番号
	第　　　　　　号

	貸付期間
	年　　　月から　　　　　年　　　月まで（　　　　　月間）

	返還未済額
（返還債務総額）
(d)=(a)-(b)-(c)
	金　　　　　　　　円
	貸付総額 (a)
	金　　　　　　　　　円

	
	
	返還免除額 (b)
	金　　　　　　　　　円

	
	
	返還済額 (c)
	金　　　　　　　　　円

	返還方法
	□一括払
	□年賦払
	□半年賦払
	□月賦払

	毎回の返還金額
	金　　　　　円
	金　　　　　円
	金　　　　　円
	金　　　　　円

	返還予定日
	月　　日
	毎年　　月　　日
	・毎年　 月　 日
・毎年　 月 　日
	　毎月　　日

	今後返還に
要する期間
	年　　　月から　　　　　年　　　月まで（　　　　　月間）



