
看 護 師 等 修 学 資 金 貸 与 辞 退 届 

令和〇〇年 〇〇月 〇〇日 

 越谷市長 宛 

 私は越谷市看護師等修学資金貸与を辞退したいので、下記のとおり届け出ます。 

記 

 

住所 

 

 

氏名 

 

 

辞退理由 

 

 

記入例 

辞退の申請をした日を記入してください。 

本人が自筆で記入してください。 

辞退理由を記入してください。 

辞退理由例：令和〇年〇月に退学のため。 

令和〇年〇月に市内医療機関を退職のため。 


