
様式第７号 
  年  月  日 

 
三⽥市⻑ 様 
 

技術職員修学資金辞退届 
 

修学資金を辞退しますので、次のとおり届出ます。 
 

  【貸与の決定を受けた者】            
住 所 
氏名                               印 

       電話番号 
 

【法定代理人】 
住 所 
氏名                               印 

       電話番号 
 

【連帯保証人】 
住 所 
氏名                               印 

       電話番号 
 

【連帯保証人】 
住 所 
氏名                               印 

       電話番号 
 

決定番号 第     号 
学校名・学年  
在席している
学校名等 

 

貸与期間   年  月から    年  月まで 
辞退期日   年  月  日 
受領修学資金   年  月分まで 

（月額）       円 
（総額）       円 

辞退理由  
※連帯保証人の印については、印鑑登録しているものを押印すること。（印鑑登録証明 

書を添付すること。 


