様式第17号（別表２関係）

年　　　月　　　日
岩手県知事　様

住所（法人にあつては、主たる事務所の所在地）


氏名（法人にあつては、その名称及び代表者の氏名）



奨学金の償還実績確認証明書
　下記のとおり支援対象者の償還実績について確認しました。
記
１　支援対象者氏名


２　償還実績
	償還月
	償還実績額
	償還月
	償還実績額

	　月
	　　　　　　　円
	月
	円

	　月
	　　　　　　　円
	月
	円

	　月
	　　　　　　　円
	月
	円

	　月
	　　　　　　　円
	月
	円

	　月
	　　　　　　　円
	月
	円

	　月
	　　　　　　　円
	月
	円



３　確認した書類（該当するものの□にチェックをしてください。）
　
□　奨学金貸与機関が発行する奨学金償還証明書
　
　□　銀行振込の明細

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	（直通）

	Ｅ-mail
	


　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


