
様式第４号（第６条関係）

連帯保証人変更申請書

年　　月　　日

平取町長　　　　　　　　様

借受人　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話（　　　　）　　　　－　　　　

平取町保健師等修学就業資金の貸付けについて、先に届出した連帯保証人に変更が生じましたので下記のとおり届出ます。

記

	
	変更前
	変更後
	変更理由

	住　所
	
	
	

	氏　名
	
	
	


	
誓約書

　　　年　　　月　　　日

私は、（借受人）　　　　　　　　が平取町から貸付を受けた修学就業資金の償還について、先に届出た　　　　　　　　に代わり連帯保証人になることを承諾し、平取町保健師等修学就業資金貸付要綱を遵守するとともに、償還の義務が生じた場合は、確実に償還するよう連帯して責任を負います。

	住所
	〒　　　　－　　　　　　電話（　　　　　　）　　　　　－　　　　


	ふりがな
氏名
	
㊞　　　
	性別
	男・女

	生年月日
	年　　　　月　　　　日生　（満　　　歳）　　　

	職業（勤務先）
	
	申請者との続柄
	



備考　借受人・連帯保証人の印は、印鑑登録されている印を押印し印鑑証明を添付すること。
　　　連帯保証人の住民票抄本（記載事項省略のないもの）、収入を証する証明書を添付
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