別記様式第27号（第14条関係）


医師修学資金返還債務免除申請書

年　　 月　　 日

　北見市長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　借　受　者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　(届 出 者)　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　次のとおり北見市医師修学資金貸付条例第10条及び第11条の規定による修学資金等の返還の債務の免除を受けたいので、北見市医師修学資金貸付条例施行規則第14条第1項の規定により関係書類を添えて申請します。


記

１　借　受　者　名

２　借受金額　　　　金　　　　　　　　　　　　円

３　返還済額　　　　金　　　　　　　　　　　　円

４　未返還額　　　　金　　　　　　　　　　　　円

５　勤務等をした期間　　　　　年　　月　　日から
年　　月　　日まで　　　　年　　月分



注　返還の免除を証明する書類等を添付すること。
