
　　　年　　　月　　　日
公益財団法人東京都私学財団理事長　殿

　下記のとおり旧連帯保証人を新連帯保証人に変更しますので、届け出ます。

印

〒

携帯電話番号

〒

（以下は、奨学生が未成年の場合のみ記入し、自署・押印してください。）

変 更 理 由

新 連 帯 保 証 人

【 自 署 ・ 押 印 】

印鑑登録してあ
る印鑑で押印し
て く だ さ い 。

電話番号

（必ず新連帯保証

人の承諾を得て、

印鑑登録証明書を

添えて提出してくだ

さい。）

勤務先

名 称

　〒
所 在 地

旧 連 帯 保 証 人
（ 父 母 等 ）
（ 別 生 計 ）

ど ち ら か を ○ で
か こ ん で く だ さ い 。

氏　名

フリガナ

生年月日

電話
番号

住 所

　〒

　この用紙に記載された個人情報は、奨学金の返還に関してのみ使用し、収集目的を超えた利用及び第三者への提供はいたしません。また、保管している
個人情報は、関係法令等に基づき厳重に管理します。

氏　名親 権 者 又 は
未 成 年 後 見 人

【 自 署 ・ 押 印 】

印
電話
番号

住 所

　〒

親 権 者

【 自 署 ・ 押 印 】

連　帯　保　証　人　変　更　届

奨 学 生 番 号

住 所

　〒

住 所

氏 名

奨学金の貸付けを受けていた学校名

電話番号

印

氏　名

電話
番号

本人との続柄　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　〒

氏　名 印
電話
番号

住 所

進 学 先 又 は
勤 務 先 名 称

進 学 先 又 は
勤 務 先 住 所

電話番号


