
獨協大学長　殿

２０１９年台風19号により罹災しましたので、2019年度学納金の減免を申請します。

   　　　年　　　　月　　　　　日

申請者（学生本人）

住所

署名 印

保証人

住所

署名 印

2019　獨協大学

年

自宅通学 ・ 自宅外通学

学年

公立・私立

年 自宅通学 ・ 自宅外通学

自宅通学 ・ 自宅外通学

通学種別

公立・私立

有・無 □正社員　□その他 万円 万円

年

就
学
者

続柄 氏　　名 年齢 在学学校名

公立・私立

有・無 □正社員　□その他

有・無 □正社員　□その他

有・無

父 有・無

※　以下、生計を同一にする非就学者がいる場合のみ記入。

万円 万円 万円 万円

就
学
者
を
除
く
家
族

続柄 氏　　名 年齢
所得
有無

母

2019年台風19号による特別措置申請書

携帯電話

氏名

フリガナ

メール
アドレス

学部
年 学籍番号

学科

実家電話

大学記入欄

給与（源泉等） 確定申告の場合 その他
(年金等）支払金額 収入・売上 所得

万円 万円 万円

万円 万円 万円 万円

勤務先名

万円 万円

万円 万円 万円 万円

万円


