＜保育士修学資金＞

（第１７号様式）
契 約 解 除 届
　　年　　月　　日
　
 社会福祉法人奈良県社会福祉協議会 会長　様
	修学生番号
	

	住　　所
	〒   　－
　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）

	氏　　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生　年　月　日

	
	　　　　　㊞
	年   月   日（　　歳）


次のとおり保育士修学資金の貸付契約を解除したいので届け出ます。

	解除の理由
	
	

	辞退額
	 ①貸付決定額
	
	円

	
	 ②送金済額
	
	円

	
	 ③金額（①－②）
	
	円



