様式第6号(第7条関係)

連帯保証人変更届
　茨城県教育委員会教育長　　殿

年　　月　　日

奨学生番号　　　　　　　年　茨育奨　第　　　　号　　
学校名　　　　　　　　　　学校　　　　　科　　
(　　　　年　　　月　卒業)　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり連帯保証人を変更したいのでお届けします。

記

1　旧連帯保証人

	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	本人との続柄
	　


2　新連帯保証人

　　私は，旧連帯保証人に代わり，本人に茨城県育英奨学資金の返還を履行させるとともに，万一本人が履行しないときは，その債務を連帯して負担することを保証します。

	ふりがな
氏名
	印
	生年月日
	年　　月　　日
	本人との続柄
	　
	年間収入
(税込)
	千円

	現住所
	〒(　　　―　　　)　　　　　　　　　　　電話番号　　　　(　　　　)

	職業
	　
	勤務先名称
	電話番号　　　　(　　　　)　　　　


　3　変更年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　4　変更理由

	　


　※連帯保証人の印は，印鑑登録してあるものを用い，変更後の者の印鑑登録証明書を添付すること。
