様式第14号（第10条関係）
連帯保証人補充届
年　　月　　日

加西市長　様

　　　　       　　　　　　　　　　　　　【奨学生】
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（貸付番号：第　　　　　　号）
　このたび、連帯保証人を補充しましたので、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第10条の規定により届け出ます。
	新連帯保証人
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　日

	
	住所・電話番号
	〒　　　－
電話番号　　　　　（　　　）

	
	奨学生との続柄
	

	旧連帯保証人
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	
	住　所・電話番号
	〒　　　－
電話番号　　　　　（　　　）

	連帯保証人変更年月日
	　　　　　年　　　　月　　　日


　連帯保証人は、加西市医師確保奨学金貸与条例、同条例施行規則その他の関係例規に従い、奨学金の返還債務を本人と連帯して負担します。
【連帯保証人】　住　所　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　奨学生との続柄（　　　　　　）
【連帯保証人】　住　所　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　奨学生との続柄（　　　　　　）
· 新連帯保証人は、所得証明書及び印鑑証明書を添付してください。

