令和    年　　月　　日
公益財団法人 東京都福祉保健財団
　　　　　理　　事　　長　　殿

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　  　　　　　 　　住  所
　　　　　　　　　　　　 　　　 　　 　　法人名
　　　　　　　　　　　　 　　　 　　 　　代表者　　  　　　　　　　　　　　　　　印
担　 保 　提　 供　 者　 変　 更　 届
　　　　　　年度借入金　　　　　　　　円にかかる担保提供者の状況が、下記のとおり変更したのでお届けします。

記
	変　更　事　項
	

	変　　更　　前
	

	 eq \o\ad(変更後,　　　　　　　)
	

	変　更　理　由
	


  添付書類　　　変更後の担保物件の登記簿謄本
（注）担保提供者の住所、氏名、名称又は所有権名義を変更した場合
