
様式第 6 号(第 8 条関係) 

年  月  日 

 (あて先)小松市長 

貸与受給者 

住所              

氏名              

 

 

小松市看護師等修学資金返還債務免除申請書 

 

 看護師等修学資金の返還債務の免除を受けたいので、小松市看護師等修学資金貸

与条例施行規則第 8 条の規定により、次のとおり申請します。 

 

貸与を受けた金額           円 

免除を受けようと

する金額 
          円 

返還する金額 

(一部免除の場合) 
          円 

免除を受けようと

する理由 

 

返還方法 

(一部免除の場合) 

 1 一括払 

 2 その他 返還方法： 

 

理由： 

 

※ 必要書類を添付すること。 


