
様式第１２号（第１３条関係）

1 貸与期間以上業務に従事した

2 業務上の理由による死亡または業務に起因する心身の故障のため

3 その他（　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり授業料資金の返還債務の免除を受けたいので申請します。

　年　　    月　      日

滋賀県知事　　　様

〒

本　人 住　　所

電話番号 （  　　　     ）　　　      －

氏　　名

期　　　　　　　　　　　　間

   　　年　  　月 から　    　年　    月 まで

   　　年　  　月 から　    　年　    月 まで

   　　年　  　月 から　    　年　    月 まで

   　　年　  　月 から　    　年　    月 まで

   　　年　  　月 から　    　年　    月 まで

施　　　　　設　　　　　名 従 事 し た 職 種
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月
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年 月

免許
取得

年月日
   年    月    日

免　除　申　請　額
千

貸与期間

県　名

円円 百万十万 万 十百

まで

貸　　与　　金　　額
百万十万 万 千 百

免
除
申
請
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由

3

授 業 料 資 金 返 還 免 除 申 請 書

資金

十

印

から 年

課程 修   学   生   番   号


