
第10号様式 

 

保 証 人 変 更 届 

 

 下記のとおり保証人を変更したいのでお届けします。 

年  月  日  

  石垣市長  様 

決定番号 第    号        

立  大学・学校  部 科 第  学年  

本   人 住 所              

氏 名            印 

連帯保証人 住 所              

氏 名           実印 

保 証 人 住 所              

氏 名           実印 

記 

  

旧連帯保証人 

・ 

旧保証人 

氏 名   生年月日 年 月 日生 職 業   

  

本 籍   

住 所   

新連帯保証人 

・ 

新保証人 

氏 名   生年月日 年 月 日生 職 業   

本 籍   

住 所   

変更の理由 

 私は、石垣市奨学基金条例施行規則を承知し、万一本人に不祥事が生じたときは連帯

してその責を負います。 
年  月  日  

  石垣市長  様 

新連帯保証人・新保証人        印  

 注：新連帯保証人・新保証人の印鑑証明書を添付すること。 


