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
債  務  者  変  更  承  認  申  請  書
下記のとおり、債務者を変更したいので承認されたく申請します。
記
１　借入年月日　　　　　　　年　　月　　日
２　借入金額　　　　　　　　　　　　　　円
３　変更後の債務者
　　住　所
　　
　　法人名
　　代表者
４　変更の内容
　　設置主体の変更、分離独立、合併、分離移管、その他（　　　　　　　　　　　　　　）
５　変更理由（具体的に書いてください）
６　添付書類
（１）新債務者の財産目録（予定財産目録の場合は、当該財産が新債務者に確実に帰属することを証する書類）
（２）償還財源を明らかにする書類
（３）新債務者にかかる法人認可、定款変更等申請書類の写
