
　このたび、足利市奨学資金貸与条例により受けた奨学金（月額　　　　　　　　円）　　 年　　 月

から　　　年　　　月まで（　　　年　　　ヶ月）については、同条例の他関係規定に違反しないこと

を誓約し、返還に関しては私ども連帯で奨学金返還明細書のとおり滞りなく返還することを誓約のうえ

借用いたします。

　万一、奨学金の返還を怠った場合には、督促に関する措置や返還期限の到来前においても指定された

日までに返還未済額の全部を一括返還することを請求されても異議ありません。

　なお、連帯保証人は、本人と連帯して上記の債務の履行の責任を負います。

　　　年　　　月　　　日

足利市教育委員会　あて

㊞

学部 学科

※　振込先は奨学生本人の口座に限ります。

口 座 名 義 人

収入

印紙

氏 名

生 年 月 日

電 話 番 号

百

振 込 先

預 金 種 別

フ リ ガ ナ

勤 務 先 名

住 所

実印

実印

　　　年　　　月　入学　～　　　年　　　月　卒業予定

（注）連帯保証人の欄は連帯保証人が自署し、実印を押してください。

口座振替払整理票

奨 学 生

連帯保証人

連帯保証人

本 人 と の 続 柄

住 所

氏 名

生 年 月 日

電 話 番 号

勤 務 先 名

本 人 と の 続 柄

在 学 校 名

学 部 ・ 学 科

在 学 期 間

住 所

氏 名

生 年 月 日

電 話 番 号

口座番号

本・支店銀行・金庫・組合・農協

店番号普　通

借用
金額

奨学金借用証書兼誓約書（変更）

百 十 円十 万 千


