
様式第１７号 

連帯保証人変更申請書 

  年  月  日 

 

社会福祉法人 香川県社会福祉協議会会長 様 

 

 下記のとおり連帯保証人を変更したいので関係書類を添えて申請します。 

フ リ ガ ナ  貸付決定番号 

借 受 人 氏 名                  ㊞  

住   所 

〒   － 

 

 

電 話 番 号 〔自宅〕（   ）  － 〔携帯〕   －    －     

現
連
帯

保
証
人 

フ リ ガ ナ  

氏 名                            ㊞ 

新

連

帯

保

証

人 

フ リ ガ ナ  

氏 名                            ㊞ 

申請者との

続 柄 
 

住 所 

〒   － 

 

 

電 話 番 号 〔自宅〕（   ）  － 〔携帯〕  －   － 

職 業  

所 得 金 額 

（昨年１年間） 
 

変 更 理 由  

（注）新連帯保証人の住民票（本籍地、マイナンバー不要）、所得証明書等を添付してください。 

 

連 帯 保 証 書 

年  月  日 

社会福祉法人 香川県社会福祉協議会会長 様 

〔新連帯保証人〕 

住 所〒   － 

 

氏 名                  ㊞ 

 

 潜在保育士等貸付金については、借受人           と連帯してその返還の債務

を負担します。 

 

 


