
 

 

修学資金返還申立書  
 

    年  月  日 

 

 

 福 島 県 知 事 

 

 

      住 所 

                   

                 借受人 氏 名 

                     （署 名） 

                   

                     生年月日      年  月  日生 

 

 

  年  月  日から    年  月  日まで福島県看護師等修学資金の貸 

 

与を受けていましたが、 

 

             ため、修学資金を返還しなければならないこととなりました。 

 

 つきましては、関係書類をお送りしますので、よろしくお取り計らい願います。 

 

 

 

 

       

 

 

 


