
返  還  誓  約  書 

 

私は、南魚沼市奨学金貸与条例に従いその責務を果たし、返済については誠実にその

義務を履行することを誓約します。 

 

令和  年  月  日 

 

南魚沼市教育委員会 様 

  〒 

奨学生住所：                 

 

奨学生氏名：                 

 

私は上記奨学生について、その奨学金の返済に停滞が生じた場合には連帯保証人とし

てその責を負い返済に応ずることを誓約します。 

 

令和  年  月  日 

              〒 

連帯保証人（保護者）住所：                   

 

            電話：                   

 

氏名：                  ㊞ 

 

私は上記奨学生について、その奨学金の返済に停滞が生じた場合には連帯保証人とし

てその責を負い返済に応ずることを誓約します。 

 

令和  年  月  日 

                〒 

連帯保証人（保護者以外）住所：                 

             

電話：                 

 

氏名：                ㊞ 

 

＊氏名は本人の自署、捺印に限ります。 

連帯保証人は、印鑑登録されている印を押印してください。 

＊連帯保証人（保護者以外）は同居親族、同一生計者以外で返済能力を有する方。 


