
 

様式第６号（第10条関係） 

 

東濃西部看護師等確保修学資金受領書 

 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

東濃西部広域行政事務組合管理者 

多治見市長 髙木 貴行 様 

 

                （修学生） 決定番号   第 △ 号 

住  所 〇県〇市〇町〇丁目〇番 

マンション名〇〇号室 

                      氏  名 広域 花子 

 

 

                       

 下記のとおり、令和〇〇年〇〇月から令和〇〇年〇〇月分の修学資金を受領しました。 

 

 

記 

 

 

金 〇〇△△□□ 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

記入例 

名前は 

自署で！ 

金額は 6 カ月分（振込があっ

た分）を記載してください。 


