
【様式第４号】 

 

奨学生誓約書 
令和  年  月  日 

社会福祉法人松波福祉会 

 理事長 新 部 直 彦 様 

 

 このたび、令和 年度社会福祉法人松波福祉会の奨学生として採用されましたので、大

学等在学中は修学に励むことを誓約します。また、併せまして、貸与を受ける奨学金（令

和  年  月までの総額        円）につきましては、社会福祉法人松波福祉

会奨学金貸与規程第 14 条により返済の義務が免除される場合を除き、規程第 11 条に基づ

き返済いたしますことを連帯保証人連署・捺印をもって誓約いたします。 

 また、私及び連帯保証人はいずれも暴力団、暴力団員、暴力団関係企業、総会屋、社会

運動標ぼうゴロ、政治運動標ぼうゴロ、特殊知能暴力団、その他の反社会的勢力に該当し

ないことを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを確約します。 

 

（本人） 

住  所               

 

氏名（自署）           印 

  

平成  年  月  日生       

 

（連帯保証人１）              （連帯保証人２） 

住  所                  住  所              

 

氏名（自署）           印    氏名（自署）          印   

  

 昭 ・ 平  年  月  日生        昭 ・ 平  年  月  日生      

 

 本人との関係（          ）    本人との関係（         ） 

 

※連帯保証人は、登録された印鑑を押印し、印鑑登録証明書を添付してください。 


