
様式第１号（第２条関係）

　滋賀県看護職員修学資金貸与条例の規定により修学資金の貸与を受けたいので申請します。

滋賀県知事　　　　　　　　　 　　　　　年　　月　　日

申請者 連帯保証人（法定代理人）

- -

- - - -

連帯保証人

-

- -

滋賀県知事

　私が滋賀県から受ける貸付金については、下記の預金口座に振込下さるよう依頼します。

※　連帯保証人の印は、実印を用いるとともに、印鑑登録証明書を添付してください。
※　印鑑登録証明書は、提出の前3箇月以内に発行されたものを添付してください。
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