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令和7年度南風原町育英会学資金貸与申込書
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【学資金の貸与を希望する理由】

以上のとおり記載事項に相違ありません。貴育英会の貸与生として採用していただくようお願いします。

令和年 月 日

南風原町育英会会長殿
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注意:連帯保証人は父または母(父または母がいない場合はそれに代る人)を選定すること。

勤務先名

※記載された個人情報は、当会の学資貸与事業にのみ利用するものです。
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