
年 月 日

公益財団法人 中山報恩会理事長 殿

　下記のとおり、旧連帯保証人を新連帯保証人に変更しますのでお届けします。

本　人

 〒

（自宅） （携帯）

新連帯保証人

 〒

（自宅） （携帯）

旧連帯保証人

（変更理由）

  *****************************************  ＜注意事項＞　*****************************************

１．連帯保証人は、保証能力のある成人として下さい・

２．連帯保証人を変更する場合は、必ずその本人の承諾を受け、その本人が自署・押印して下さい。

 ※ご記入いただいた情報は、奨学金返還業務のみに利用致します。その他の目的には利用致しません。

住 所

電話番号

E-mail

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

連帯保証人変更届

大学 学部

大学院 研究科

生年月日
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　 名

借用終了時
の学校名

奨学生№
※記入不要

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　 名

本人との続柄

生年月日
氏　 名

住 所

電話番号

本人との続柄 職業

印

印


