
年　　　　　月　　　　　日

　足利市教育委員会　あて

 氏　名                            　　 　　  　生年月日

 住　所                            　　 　　    電話番号

 勤務先

　　私は　　　　　　　　　　　　の足利市奨学資金貸与条例に基づく

　連帯保証人となり、奨学金返還その他の義務について、連帯してその

　義務を負うことを承諾します。

 氏　名                            　　 　　    生年月日

 住　所                            　　 　　    電話番号

 勤務先

※ 変更後の連帯保証人の印鑑登録証明書を添付してください。

※ 奨学金の返還が滞った場合、連帯保証人に返還の請求をすることがあります。

※ 変更後の欄は、連帯保証人が自署し、実印を押印してください。

変 更 後

連 帯 保 証 人 変 更 届

変更理由

変 更 前

　　　　              奨　学　生　　　住所　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　 （ 　　－　　 ）　　　　　　　　　　　　　　 携帯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　 　               

(続柄 )印

(続柄 )

(奨学生)

ふりがな


