
様式第４号（第６条関係） 

 

連帯保証人変更届出書 

 

年  月  日  

遠軽町長         様 

 

借受者 住所              

氏名            ㊞ 

 

連帯保証人の変更があったので、次のとおり届け出ます。 

新 

連

帯

保

証

人 

氏名  

生年月日 年  月  日 

借受者との関係  

本籍  

住所  

電話番号 （   ）   － 

職業  

旧

連

帯

保

証

人 

氏名  

生年月日 年  月  日 

借受者との関係  

本籍  

住所  

電話番号 （   ）   － 

職業  

変更の理由  

上記借受者に係る遠軽町旭川医科大学医師養成確保修学資金について、一切の債務を連

帯して保証します。 

 

遠軽町長         様 

 

年  月  日  

連帯保証人 氏名         ㊞  

 

※ 新連帯保証人の印鑑証明書を添付すること。 


