別記様式第23号（第10条関係）

医師修学資金返還方法変更申請書

年　　 月　　 日

　北見市長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　借　受　者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　次のとおり大学生修学資金（研修資金）の返還方法を変更したいので、北見市医師修学資金貸付条例施行規則第10条第5項の規定により申請します。


記

　１　借　受　金　額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　返　還　済　額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　未　返　還　額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
４　返　還　期　間　　　　　　　　年　　月を第1回目支払月として
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月までの　　　回払い
　５　返還方法の変更　　・毎月元金均等払い
　　　（変　更　後）　　　1回あたり　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　・一括払い
６　変　更　後　の　　　　　　　　年　　月を第1回目支払月として
返　還　期　間　　　　　　　　年　　月までの　　　回払い
　７　変 更 の 理 由

