
様式第１０号（第８条関係）

連帯保証人変更承認申請書

                           年   月   日

西 郷 村 長 

                     住宅名      団地     号室

                     氏 名             印

連帯保証人を、次のとおり変更したいので申請します。
 なお新連帯保証人は、村営住宅等の家賃の支払いその他の債務の履行について、入居者と連帯して
責めを負い、又、現連帯保証人が入居者のために西郷村に対して負担している当該住宅の使用に係る一
切の債務を引き受けます。
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氏名及び生年月日   実印      年   月  日 

  電 話 番 号 (固定) (携帯) 

入 居者との関係      
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 （フ リ ガ ナ） 

氏名及び生年月日   印      年     月 

  電 話 番 号     

入 居者との関係      
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変更する理由 

１ 現連帯保証人が死亡したため。

２ 〃 が行方不明になったため。

３ 〃 が債務保証能力を有しなくなったため。

４ その他



様式第１０号（第８条関係）の裏面

添付書類

１． 新連帯保証人の収入を証する書類（市町村の発行する所得証明書等）

２． 新連帯保証人の印鑑登録証明書（市町村長が発行するもの）


