第12号様式（準）
                    　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦)　    　　年　　　月　　　日
大分県社会福祉協議会会長　殿

貸付番号　　（　　　　　　　　　　）
(借受人)〒　　　　－
住　所 　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
携帯番号      　　  －　　　　　－
連 帯 保 証 人 変 更 願
下記のとおり、連帯保証人を変更したいのでご承認下さい。
ご承認の上は、新保証人は借受人と連帯して保育士修学資金貸付制度実施要綱に基づく保育士就職準備金の返還の債務を負担します。
	　 変更年月日
	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日


	変更理由
	

	新　連　帯　保　証　人
	フリガナ
	
	続柄
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	
	

	
	生年月日
	(西暦)　　　　　年　　　月　　　日 生　(　　　　歳)

	
	住　　所
	〒　　　　-
TEL：　　 　（　　　 ）　　　　　　 携帯：　　　 -　　　　　-

	
	勤務先名
	

	
	勤 務 先
所 在 地
	〒　　　　-
TEL：　　　　（　　　　）


　
　※新連帯保証人となられる方の所得・課税証明書を添付してください。
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