
 

係 係長 課長補佐 課長 副町長 町長 

      

様式第２９号 

連 帯 保 証 人 変 更 申 請 書 

 

   年  月  日 

 

糸田町長          殿 

 

申請者 住宅名及び住宅番号 町営    住宅     号 

入居者(名義人)氏名               ○印  

電話番号       

 

 

 次のとおり連帯保証人を変更することについて承認を受けたいので申請します。 

 

変更を必要 

とする理由 
死亡  辞任の申出  資格喪失  その他（          ） 

変 更 の 内 容 

前任の連帯保証人 氏  名  

新たな連帯保証人 

氏  名  

住  所  

生年月日  

（注）新たな連帯保証人が連署した請書（様式第４号）を添付してください。 

 

       

 

 

 


