
 第６号様式 

連帯保証人・保証人変更についての承認願 

 

   年   月   日 

 

 公益財団法人沖縄県国際交流・人材育成財団 理事長  殿 

 

                   奨学生番号： 

 

                    ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ： 

                   氏   名：                                

                         昭和・平成   年   月   日生 

 

 下記のとおり、新連帯保証人・新保証人が保証債務の免責的債務引受について同意しました

ので、連帯保証人・保証人の変更についてご承認いただきますようお願いします。 

記 

 

 新連帯保証人・新保証人は、旧連帯保証人・旧保証人が貴財団に対して負う上記奨学生の奨

学金返還債務の連帯保証債務・保証債務について、免責的に引き受けることに同意する。 

 

 

 

 
 

 
 

新連帯保証人 

 
   ・ 
 
新 保 証 人 
 
 
 
 
 
 

 

 ﾌ  ﾘ  ｶﾞ ﾅ  

 

 氏   名 

 

 

                                       

                 昭和・平成   年   月   日生 

本 人 と の  
続   柄 

 

 

 
 本   籍 
 

 
 
 

 
 
 住   所 
 
 

〒 
 
 
                     TEL   （    ） 
         PHS･携帯      （        ） 

 
 勤 務 先 名 
 

 
 
 

 

 勤務先住所 

 

〒 

 

                     TEL   （        ） 

旧連帯保証人 

   ・ 

旧 保 証 人 

 

 氏   名 

 

 

                     

 ※１ 連帯保証人、保証人のうち、該当する項目を○で囲んで下さい。 

  ２ 連帯保証人、保証人を変更するときは、必ずその本人の承諾を受け、その本人が自署   

し、朱肉で実印を鮮明に押印してください。 

  ３ 免責的債務引受に関する合意書、印鑑登録証明書及び住民票抄本（本籍地記載、ﾏｲﾅﾝ 

ﾊﾞｰ省略）を添付してください。 


