令和　　年　　月　　日

公益財団法人東京都福祉保健財団

　　　　　　　理　事　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連帯保証人変更承認申請書

　下記の理由により社会福祉事業振興資金の借入に係る連帯保証人の変更について、承認方申請します。　　

記

１　理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　借入金の状況

　　借入金額　　　　　　　　　　　　　　　　円　

　　借入年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　償還済額　　　　　　　　　　　　　　　　円　

　　借入残額　　　　　　　　　　　　　　　　円　

3 変更内容

　　脱退保証人

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　新保証人

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　添付書類

1 保証人変更に関する理事会議事録（写）

2 新保証人の印鑑証明書

3 新保証人の源泉徴収票等所得証明書または所得申立書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人東京都福祉保健財団

　　　　　　　理　事　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
連帯保証人変更承認申請書

　下記の理由により社会福祉事業振興資金の借入に係る連帯保証人の変更について、承認方申請します。　　

記

１　理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　借入金の状況

　　借入金額　　　　　　　　　　　　　　　　円　

　　借入年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　償還済額　　　　　　　　　　　　　　　　円　

　　借入残額　　　　　　　　　　　　　　　　円　

３　変更内容

　　脱退保証人

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　新保証人

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　添付書類

1 保証人変更に関する理事会議事録（写）

2 新保証人の印鑑証明書

3 新保証人の前年所得の証明書（源泉徴収票・課税証明書等）

記　入　方　法





交替、退任等、変更となる内容を記入してください。





借入金額、借入年月日は契約書のとおり記入してください。償還済額、借入残額については、申請月日現在の額を記入してください。





住所・氏名については、印鑑証明書の記載どおりに記入してください


※住所は地番等を省略せず、氏名は略字等を記入しないようにお願いします。





脱退保証人及び新保証人が2人となる場合はこちらに記入してください。








理事会において、連帯保証人として承認されたことがわかる議事録を添付してください。





「新保証人の状況」とともに証明書等を添付してください。














