
 

様式第 8号 

連帯保証人変更届兼誓約書 
 

令和   年   月   日  

 
公益財団法人 福岡県教育文化奨学財団理事長 殿 
 

 
奨学生番号  第             号 

 
   出身学校名                学校 
 
   奨学生氏名                   ※ 奨学生本人が自署 
 
   住   所 （〒   －    ） 
 
                                          
 
   電 話 番 号               携帯番号               
 

次のとおり連帯保証人を変更していただきたく、印鑑登録証明書（新連帯保証人）を添えて
お届けいたします。 

 
（変更内容） 

 

 

 

 

 
  

（変更事由） 
                                              

 
                                            

                                            
 

今後、新連帯保証人は、貴財団の貸与規程に従い、上記奨学生の貴財団に対する借受債務に
ついて、連帯して負担することを誓約します。 

 
          ﾌﾘｶﾞﾅ 
   新連帯保証人 氏名                     実印 ※ 新連帯保証人本人が

自署・押印 
           

生年月日  昭和・平成   年   月   日生 
 
          奨学生との関係（続柄）           
 
          住所（〒   －    ） 
 
                                            
 
          電話番号             携帯番号                           
 
          勤 務 先 名                             
 
          勤務先電話番号                          
 
 
   添 付 書 類   印鑑登録証明書（新連帯保証人）  
 
（注）連帯保証人を変更する場合、必ず新連帯保証人の承諾を受け、その本人が自署・押印してくだ

さい。押印は実印を使用し、印鑑登録証明書を添付してください。 

旧連帯保証人氏名  

 

新連帯保証人氏名  


