
（記⼊⽇）    年   ⽉   ⽇

⽇   本   財   団
会  ⻑  尾形 武寿 様

まごころ奨学⾦ 住所・連絡先変更届(親権者⽤)  

奨学⽣ID

フリガナ

学校名

固定電話 携帯電話

奨学⽣⽒名
（本⼈⾃署）

     年  ⽉  ⽇付「誓約書」をもって給付の決定を受けた奨学⾦において、⽇本財団預保納付⾦⽀
援⽀出⾦に係る事業規則第25条に基づき、下記のとおり住所の変更を届け出致します。

 

親権者(⽒名︓              ) の住所・連絡先を変更します。

事務記入欄 到着日

固定電話

取得した個⼈情報は、奨学⾦給付事業のために利⽤されます。この⽬的の適正な範囲内において、奨学⽣の情報が、預⾦保険機構・関係省庁・⾦融機関・業務委
託先に必要に応じて提供されます。そのほかには本⼈の承諾なく、第三者に個⼈情報を提供することはありません。
なお、ご提出いただいた書類は返却せず、⼀定期間保管後、適切な⽅法で廃棄させていただきますのでご了承ください。

携帯電話

（注意事項）
・この書類の印鑑は、認印で結構です。
・住⺠票「世帯全員」と「続柄」等の記載があるものを添えてください。
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