​第１９号様式（要綱第１９条関係）

	貸付決定番号

	連　帯　保　証　人　変　更　承　認　申　請　書

年　　月　　日　

　　社会福祉法人徳島県社会福祉協議会会長　殿

　　　 住所　　〒　　-　　　　

借受人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり連帯保証人を変更しますので，次のとおり申請します。

	事項
	変更前
	変更後

	連帯保証人
	氏名
	　
	　

	
	住所
	〒
	〒

	
	電話番号
	
	

	
	勤務先
	
	

	　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　年　　月　　日

新連帯保証人氏名　 　　　　　　　　   
	
	
	


（注）１　借受人及び連帯保証人の記載は、必ず本人が自署すること

２　所得証明書及び印鑑登録書を添付のこと。

