
様式第３号（給付型）

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

本 籍

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 続 柄

本 籍

勤 務 先 （ 職 種 ）

年 収

◎  必ずそれぞれが自署をすること。
１　願書の印と同じ印を使用すること。

昭和46年11月11日 父

保
護
者

　ひとよし　いちろう

　人吉　一郎　　　　　　　　　　　　　　　　印

住 所

〒８６８－８６０１
　人吉市西間下町７番地１

電話（　２２－２１１１ ）

　人吉市西間下町７番地１

　（株）人吉商事（営業及び事務職）

　４，５００，０００円

人吉市給付型奨学生保護者状況調書

生
徒

　ひとよし　たろう

　人吉　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成19年10月30日

住 所

〒８６８－８６０１
 人吉市西間下町７番地１

電話（　２２－２１１１　）

　人吉市西間下町７番地１

記入例


