
様式第１７号 
令和  年  月  日 

三田市⻑ 様 
 
                        【借受者】  

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  

 
技術職員修学資金返還免除申請書 

 
三田市技術職員修学資金の返還の免除を下記のとおり申請します。 

 
決定番号 第           号 

貸与金額 
（月額）           円 
（総額）           円 

貸与期間 令和  年  月 〜 令和  年  月 
免除を受けようとする額                円 

返還免除申請期間 
令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 
（令和  年  月から令和  年  月まで） 

返還免除後返還額                円 

返還免除後の返還期間 令和  年  月 〜 令和  年  月 

 
返還免除の申請理由 

 
 
 

(注) 申請理由を証明する書類等を添付すること。 


