
 

連 帯 保 証 人 変 更 届 

公益財団法人 交通遺児育英会 会長 殿 

     年  月  日 
 

申 

請 

者 

奨学生氏名 

（自署･押印） 

 

㊞ 
奨 学 生 番 号 

 ‐ 

住  所 

〒   － 

 

電話：   －    －      携帯：   － 

私は、下記のとおり連帯保証人を変更したくお届けします。 

記 

（
新
）
連 

帯 

保 

証 

人 
（
直
筆
で
ご
記
入
く
だ
さ
い
） 

フリガナ  奨学生との関係 

氏  名   

生年月日 1.昭和  2.平成  3.令和       年    月    日 

連 帯 保 証 誓 約 書 
 私は、上記奨学生番号における借入奨学金（債務）について、申請者（奨学生）の

連帯保証人として貴会奨学金貸与規程に従い、連帯して滞りなく返還することを誓約

いたします。 

            令和   年   月   日 

          氏 名（自署）                

                 ※連帯保証人の印は、実印を押してください 

住  所 

〒   － 

 

電話：   －    －       携帯：   －    － 

勤 務 先 

勤務先名 

･ 部 署 

 

所 在 地 

〒   － 

 

電話：    －     －    

＜ご注意＞ 

● 借入奨学金が複数ある場合は、奨学生番号ごとに変更届を記入・押印のうえ、提出してください。 
● 必要に応じて新連帯保証人の「印鑑登録証明書」、「戸籍謄本」を添付してください。 
● 奨学生本人または新連帯保証人の住所・連絡先等が変更になったときは、すみやかにお届けください。 
 

㊞ 

●太枠内すべてにご記入・押印してください。 


