調査照会承諾書
　薩摩川内市特別奨学金の支給のために必要があるときは、下記の申請者本人及び連帯保証人の住所、所在、住居、勤務先、資産、収入等の個人情報について、薩摩川内市長が官公庁、金融機関等の関係する団体、法人等又は関係する個人に対し調査等を行い、当該調査等の依頼を受けた者が薩摩川内市長に対し当該調査等に回答することを承諾します。
　なお、本承諾書は作成日以降薩摩川内市特別奨学金の支給が終了するまで、下記の住所、氏名に変更があった場合も、有効な旨、併せて承諾します。

　

　　年　　月　　日

　薩摩川内市長　様

申請者本人　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

保　護　者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

