
〈様式第６号〉 

 

連帯保証人変更届 

 
   年   月   日 

 

福井県教育委員会 様 
 

出身学校名   

奨学生本人 

住所 
〒 

 

氏名                      印 

奨学生番号  

電話番号       -      - 

携帯番号       -      - 

保証人 

住所 
〒 

 

氏名                      印 

電話番号       -      - 

携帯番号       -      - 
 

下記のとおり連帯保証人の変更をしたいので届け出ます。 
 

記 
 

旧連帯保証人 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏  名 
 

 

新連帯保証人 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏  名                                  印  

現住所 

〒   -  

都道 

府県 

 

  

電話番号 -     -  

携帯番号 -     -  

続 柄    

生年月日 昭和 ・ 平成     年   月   日 （満   歳）       

勤務先名称  
 

勤務先電話番号 -     -  

変更理由  

 

 
※新連帯保証人の印は実印を押印してください。印鑑登録証明書（発行から３ヵ月以内）の添付が必要です。 

※すべて記入・押印 

してください。（必須） 


