
第１号様式（第２条関係） 

新居浜市歯科衛生士修学資金貸付申込書 

年  月  日  

（宛先）新居浜市長 

 申 込 者 住 所                

ふりがな 

氏 名 

電話番号                

  

親 権 者 又 は

未成年後見人 

（申込者が未成年の場合） 

住 所                

氏 名           

電話番号                

 

修学資金の貸付けを受けたいので、新居浜市歯科衛生士修学資金貸付条例施行規則

第２条の規定により、次のとおり申し込みます。 

申
込
者 

生 年 月 日 年    月    日 

養 成 施 設 名  

入学（予定）年月 年  月   卒 業 予 定 年 月 年  月   

貸 付 希 望 期 間 年  月から    年  月まで（   月間） 

貸 付 希 望 額                          円 

連
帯
保
証
人 

住 所 電話番号 

ふ り が な 
氏 名  

生 年 月 日 年    月    日 

職 業  続 柄  

住 所 電話番号 

ふ り が な 
氏 名  

生 年 月 日 年    月    日 

職 業  続 柄  



 


