様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付NO.　　　－　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高松市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　高松市　　　　　町　　丁目　　　番（番地）　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話（　　　　　　－　　　　　　)

高松市大学等教育資金融資制度利用者利子補給申請書

大学等教育資金融資制度の利用者に対する利子補給制度の適用を受けたいので、高松市大学等教育資金融資制度利用者利子補給金交付要綱第５条第１項又は第２項の規定により、次のとおり申請します。

なお、利用金融機関への提出書類等の内容について、当該金融機関に確認されることを承諾するとともに、世帯の課税状況や市税の納付状況について、地方税法の規定に基づく課税台帳等により確認されることを承諾します。

1 大学等入学者

	ふりがな　

氏　　名
	
	申請者との続柄
	
	

	生年月日
	平成　　年　　　月　　　日生
	 eq \o\ad(年齢,　　　　)
	
	

	 eq \o\ad(学校名,　　　　)
	
	 eq \o\ad(学年,　　　　)
	　　　　　　　年
	

	入学年月
	　令和　　年　　　月
	修業年限
	　　　　　　年制
	

	学校区分
	　大学　・　短大　・　専修

　　　　　　　　　　　（専門課程）
	　　　　　　　　　国公立・私立
	　県内

　県外　　　　　都道

　　　　　　　　府県　
	


備考　該当するところを○で囲んでください。

2 利子補給を希望する教育資金融資制度（１人１件のみの申請です。）

	金融機関名
	
	融資制度名
	

	借入名義人
	
	 eq \o\ad(金融機関との,　　　　　)
 eq \o\ad(取引番号,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(入学資金,　　　　　)　　 eq \o\ad(借入金額,　　　　　)
	
	借入年月日
	令和　　年　　 月 　　日

	 eq \o\ad(返済期間,　　　　　)
	　　年　　月　～　　　年　　月
	 eq \o\ad(約定利率,　　　　　)
	　　　　　　　　　　％


3 上記以外の教育資金融資制度利用状況（利用している場合は必ず記入してください。）

	金融機関名
	融資制度名
	借入金額

	
	
	


