第４号様式（第11条関係）

連 帯 保 証 人 変 更 届

　　　年　　　月　　　日
北　見　市　長　 様
	
	修学生氏名
	
	

	

	
	学校の名称
	（　　　　　年度入学）
北見医師会看護専門学校
学科



次のとおり連帯保証人を変更しましたので、北見市看護師等修学資金貸付要綱第11条の規定により届け出ます。

	新連帯保証人
	ふりがな

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　


	住所
	〒　　　　－　　　　　 

	
	生年月日
	　　 　　　　年　　 月　　 日生
	
	℡　　　　－　　　　－

	
	申請者
との関係
	
	職業
	
	勤続年数
	　　　　年　　　　月

	
	勤務先
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡　　　　－　　　　－
所在地

	旧連帯保証人
	ふりがな

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　


	住所
	〒　　　　－　　　　　 

	
	生年月日
	　　 　　　　年　　 月　　 日生
	
	℡　　　　－　　　　－

	
	申請者
との関係
	
	職業
	
	勤続年数
	　　　　年　　　　月

	
	勤務先
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡　　　　－　　　　－
所在地

	変更する理由
	



	
新連帯保証人　　自　　　　署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保証する契約　　　　　　　　　　年度契約分
わたくしは、連帯保証人となることに同意します。




※　連帯保証人は、独立して生計を営む成年者の方にお願いしてください。
ただし、成年被後見人及び経常的収入のない方は、連帯保証人となることはできません。
また、新連帯保証人の住民票抄本、印鑑登録証明書及び所得証明書を添付してください。
新連帯保証人の自署欄は必ずご本人が署名してください。
