
住所 〒

電話番号

年 月 日生れ
年 月 日 勤務先名

電話番号

※金額の一桁上のマス目に「￥」マークを記入してください。 勤務先住所

住所 〒 -

１．奨学生本人の「市区町村で発行された住民票」

２．連帯保証人の「印鑑証明書」（コピー不可）

電話番号 ３．連帯保証人の「収入に関する証明書」（コピー可）（例：源泉徴収票、市区町村発行の所得証明書等)

Eメールアドレス ４．署名欄は楷書体で印鑑証明書と同一字体で署名

西暦 年 月 日生

貸与の条件（予定）

年 月 ～ 年 月 ケ月 円 円
年 月 ～ 年 月 ケ月 円 円
年 月 ～ 年 月 ケ月 円 円

銀行コード

割賦方法については選択して○で囲んでください（①＋②又は①＋③の併用可能）。

本人が未成年者の場合には、親権者が返還誓約書の記載内容及び財団の諸規定を確認し、同意の上、所
定の欄にそれぞれ署名・押印してください。親権者とは、民法に定められた親権者のことです。親権者がいな
い場合には、未成年後見人が同様に署名・押印してください。

連
帯
保
証
人
・
親
権
者

携帯電話番号
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
（署名） ㊞ 続柄

「個人情報同意事項」

ご記入いただいた情報及びあなたの奨学金に関する情報は、奨学金貸与業務（返還業務を含む）のため
に利用されます。この利用目的の適正な範囲内において、当該情報（奨学金の返還状況に関する情報を
含む）が、学校および金融機関に必要に応じて提供されますが、その他の目的には利用されません。

西暦

③年賦（年１回）
（８月２７日）

併用返還選択時の総支払額

①月賦（年１２回）
（毎月27日）
②半年賦（年２回）
(８月、１月の各月２７日）

振込口座には、必ず奨学生本人名義の普通預金口座を指定してください。

貸与金
振込口座

店コード

普通
口座番号

選択 返還期日 返還回数 初回割賦金 割賦金 各割賦金小計

口座名義

銀行 店・支店 奨学生本人

返還の条件（目安：返還開始時に変更可能）　返還期間：最長１０年

専攻
研究科・専攻
学部・学科

在学校

連帯保証人欄には実印を押印してください

貸与期間 貸与月数 貸与月額 貸与額計

（署名） 女

本人、連帯保証人（親権者）、保証人欄に各自署名、押印してください。

携帯電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
㊞ 性別

返 還 誓 約 書
（兼個人情報の取り扱いに関する同意書）

一般財団法人エス・シー・ビー育英会　代表理事　殿

　私は、一般財団法人エス・シー・ビー育英会の学資金を下記の通り借用いたします。
つきましては、一般財団法人エス・シー・ビー育英会規定によって確認した事項を遵守
し、返還することを誓約します。また、「個人情報同意事項」を承認し、同意します。

西暦

借用予定金額

男

奨
学
生
本
人


	返還誓約書

