[bookmark: y1]様式第１号 (第３条関係)
南砺市看護学生等修学資金貸与申請書
年　　月　　日　
（あて先）南砺市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　

　私は、南砺市看護学生等修学資金貸与条例第３条の要件を満たし、同資金の貸与を受けたいので、南砺市看護学生等修学資金貸与条例施行規則第３条の規定により関係書類を添えて申請します。
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備　考
[bookmark: y2][bookmark: _GoBack]　本書に、南砺市看護学生等修学資金貸与条例施行規則第３条第１項各号に掲げる書類を添付して提出すること。
