
様式第９号(第６条関係) 

連帯保証人 (保証人 )変更届 

  年  月  日 

 

  佐賀県教育委員会教育長  様 

                本   人   〒 

 住  所 

フリガナ 

氏  名               

電話番号            

決定番号            

在学(卒業)学校         

学 校 名       

(在学生は学年  第 学年) 

最終受領育英資金      年  月分 

新連帯保証人(新保証人)    〒 

                      住 所            

                      フリガナ 

                      氏  名              ○印  

                      電話番号            

 旧連帯保証人(旧保証人)  

 住 所            

氏  名               

 

  連帯保証人(保証人)を下記のとおり変更したいので、届け出ます。 

 

記 

 

 １ 連帯保証人(新保証人) 

  (1) 氏 名 

 

  (2) 本人との続柄 

 

   

 ２ 変更の理由 

 

 

 

 

注 1 卒業学校名の欄には、育英資金の貸与を受けていた学校名を記入してください。 

   2 本人氏名は本人が、新連帯保証人（新保証人）氏名は新連帯保証人（新保証人）本人が、それぞれ自署してください。 

   3 新連帯保証人（新保証人）の押印は、登録印によることとし、印鑑証明書を添付してください。 


