繰上返還申込書
　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　

奨学生番号

　下記のとおり，奨学金の（　全額　・　一部　）について繰上げ返還を希望します。

記
１　全額繰上げ返還の場合

	全額繰上げ返還額
	円
	

	納付希望年月
	　　　　　 年　　　 月
	注４


　　　　２　一部繰上げ返還の場合

	返還残額
	円
	

	①　１回あたりの返還額
（２回目以降の返還額）
	円
	

	②　繰上げ返還回数
	回分
	

	（③　初回返還額）
	
	注３

	一部繰上げ返還額
①×②＋③
	円
	

	納付希望年月
	　　　　　 年　　　 月
	注４


注１　返還残額のうち，全額を繰上げ返還する場合は１，一部を繰上げ返還する場合は２に金額等を記入してください。
注２　一部繰上げ返還額は，１回あたりの返還額を１単位とします。
注３　初回から一部繰上げ返還を希望し，初回と２回目以降の１回あたりの返還額が異なる場合，初回返還額を記入してください。
注４　納付希望年月の月末を納期限とした納入通知書を送付します。納期限を過ぎて納付された場合，遅延損害金が加算されることがありますのでご注意ください。
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