様式第３号(第6条関係)(用紙　日本産業規格A4縦型)

　　連　帯　保　証　人　変　更　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

静岡県知事　　　　様

決定番号　　　　　　　　　

郵便番号　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　次のとおり連帯保証人を変更したので、届け出ます。

１　変更事項

	区　　　　分
	変　　　更　　　前
	変　　　更　　　後

	住　　　　　所
	
	

	氏　　　　　名
	
	

	本人との続柄（関係）
	
	

	電　　話　番　号
	
	


２　理　由

　　


 連　　帯　　保　　証　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

静岡県知事　　　　様

　　私は、静岡県看護職員修学資金については、返還債務を本人と連帯して負担します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　 　　　　　　印

（注）連帯保証人の印鑑証明書を添付すること。
1

