別記要領様式第20号（要領12関係）

修学資金等貸付契約解除通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 群社福協第　　　号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　 
　　（氏名）　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　群馬県社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　会　長　 　　　　　　　　　印
  次のとおり介護福祉士修学資金等貸付契約を解除しました。

　　

	借

受
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	貸付番号


	　第　　　　　　号



	
	住所


	

	
	氏名


	

	解除決定年月日


	　　　　　年　　　月　　　日



	解除の理由


	　要綱第７第１項第　　　号
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