第１の２号様式（第５条関係）


	

北見市看護師等修学資金貸付申請取下げ書


　　　年　　月　　日

北　見　市　長　様

　　　　年　　月　　日付けにて行いました北見市看護師等修学資金貸付申請を下記の理由により取り下げします。



	申請者
	自署
	　　　　　　　　　　　　　　　　※必ず申請者本人が署名してください。

	
	住所
	〒　　　－

	
	電話
番号
	　　　　－　　　　－　　　　

	
	学校名
	　北見医師会看護専門学校　　　　学科（　　　　年度入学）

	取り下げ理由
	



