                                         　 

奨学金代理返還承認願

令和　　 年　　 月　 　日

　　　公益財団法人群馬県教育文化事業団理事長　あて
                                                                                 
　　　　　　　　　代　理　返　還　者

　　　　　　　　　　　　所　在　地                                               
                                                                                    
　　　　　　　　　　　　名　　　称                                               
                                                                                    
　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印   
                                                                                    
　　　　　　　　　　　　（担当・連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　      
　　　　　　　　　本　 人（奨学生番号　　　　　　　　　　　　）                                 
　　　　　　　　　　　　住　　　所                                               
                                                                                    
　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　下記のとおり貴事業団が貸与した奨学金について、代理返還したいので申請します。

記

	
	                                          円

	
	                                          円

	返 還 未 納 額
	                                          円

	延　　滞　　金
	                                          円

	代理返還申請額
	                                          円

	 



	 年賦・半年賦・一括　　　口座振替・振込
（口座振替金融機関：　　　　　　　　　　　　）
（１回あたり返還額：　　　　　　　　　　　円）
（最終回返還額：　　　　　　　　　　　　　円）

	 理　　　　　由


	





注１　提出にあたり、事前に事業団へご連絡ください。
注２　代理返還者と本人の間で約定書等が取り交わされている場合は添付してください。
注３　返還方法が口座振替の場合は、別途手続が必要になります。
