
年

坂　本　　和　昭 殿

平 成

連 帯 保 証 人 変 更 届

奨 学 生

連帯保証人

㊞

住 所

氏 名

月 日

公益財団法人玖珠郡育英会

理事長

（保護者）

※ 変更後の連帯保証人の印鑑証明書と直近の所得証明書を添付してください。

下記のとおり連帯保証人を変更しますので、必要書類を添付のうえ届出ます。

住 所

氏 名

上記の玖珠郡育英会に対する奨学金返還債務を保証します。

実印

※新保証人が自署・押印

年

変 更 の 理 由

成平

変更後の連帯保証人

円

住 所

氏 名

返 還 済 額

返 還 期 間 年成平

変更前の連帯保証人 氏 名

貸 与 総 額

返 還 済 額

月から

円 円

月まで

連 帯 保 証 人

電 話 番 号


