［様式A］（制度利用社会人が自営業者又は家族経営の社員、就職活動の場合）
在住確認書
※太枠内は制度利用社会人が記入してください。
	ふりがな

制度利用者の氏名


	
	「西川町教育ローン返済補助制度」

受付No：



	生年月日


	年月日


	性別


	男・女

（どちらかを○で囲う）



	住所


	西川町大字



	上記住所地の

居住期間


	年月日～

年月日




西川町長様
上記の者が記載の住所に居住していることを確認しました。
確認年月日：
役 職 等 ：
住 所 ：
氏 名 ：



印
注１）確認をしていただく方については、親族以外の区長、町内会長又は隣組長とします。
注２）年度の途中で町内転居した場合は、新住所における在住確認書が別途必要です。
注３）本書は、西川町教育ローン返済補助金請求の添付書類として使用します。
