（様式第１１号）
福祉系高校修学資金
氏 名 等 変 更 届
　　年　　月　　日
   社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様
	修学生番号
	

	住　　 所
	〒   　－
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話 　　　（　　）

	氏　　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生　年　月　日

	
	　　　　　　　　　　　　　　㊞
	　　 年  月 　日（　　歳）


　 次のとおり変更しましたので届け出ます。
	変更事項
	1 氏名　②住所　③連帯保証人　④その他（                ）

	変更年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	変更理由
	

	変 更 前
	

	変 更 後
	

	 ※「連帯保証人変更」の場合は、以下の各欄にそれぞれ自署・押印すること。
　借受人
　　住　所　〒   　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　㊞

	　私は、貴会「福祉系高校修学資金貸付要綱」の定めに基づき、連帯保証人として、修学生に契約内容を誠実に履行させ、修学生が返済を履行できない場合、その一切の債務保証を行います。
（新）連帯保証人
　　住　所　〒   　－　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ｶﾞﾅ),名)　　　　　　　　　　　㊞
    電　話　　　（　　　）              生年月日　　　　年　　月　　日
 　 ＜借受人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞


  ※氏名、住所の変更内容が確認できる公的書類（住民票等）を添付すること。 

※死亡等、特別の理由がない限り、連帯保証人の変更は認められない為、必ず届出前
　　 に本会宛に照会を行うこと。
　 ※連帯保証人の変更が必要な場合は、新しい連帯保証人〔成年者で、独立して生計を     営んでいる者に限る〕の①印鑑登録証明書、②住民票の写し(発行後３ヶ月以内・
本人分)、③誓約書を添付すること。

