
公益財団法人沖縄市育英会　代表理事　殿　　　　

申請者 　住　所

　氏　名 印

　貸与生番号

　再貸与開始年月日　：　平成　　　　年　　　　月　よ り

　※復学が証明できる書類等があれば添付してください。（在学証明等）

令 和 年 月 日

育英資金再貸与申請書

　標記のことについて、下記理由により育英資金の再貸与を承認して下さいますよう申請します。

記

　（申請理由）


