
様式第 8 号（第 9 条関係） 

県営住宅連帯保証人変更承認申請書 

     令和   年   月   日   

 

 広 島 県 知 事 様           

 

住 宅 名        県営      住宅      号館     号 

入 居 者 氏 名                              ㊞ 

電 話 番 号         （       ）      － 

 

 次の理由により，連帯保証人の変更を申請します。 

 

1 変更の理由 

 

 

 

2 変更の内容 

 

 新 旧 

連

帯

保

証

人

A 

現住所 〒           TEL(   )   －    〒           TEL(   )   －    

勤務先             TEL(   )   －                TEL(   )   －    

所在地 〒 入居者との続き柄  〒 入居者との続き柄  

フリガナ  
生 年 月 日     

(年齢) 

大・昭・平・令 

年 月 日 

（   ） 

 
生 年 月 日     

(年齢) 

大・昭・平・令 

年 月 日 

（   ） 氏 名 ㊞ 
 

年間総所得金額  
 

連

帯

保

証

人

B 

現住所 〒           TEL(   )   －    〒           TEL(   )   －    

勤務先             TEL(   )   －                TEL(   )   －    

所在地 〒 入居者との続き柄  〒 入居者との続き柄  

フリガナ  
生 年 月 日     

(年齢) 

大・昭・平・令 

年 月 日 

（   ） 

 
生 年 月 日     

(年齢) 

大・昭・平・令 

年 月 日 

（   ） 
氏 名 ㊞ 

 

年間総所得金額   

 

注 1 連帯保証人は，独立の生計を営む者で，確実な保証能力を有していること。 

   （新保証人の収入を証する書面を添付すること。） 

  2 連帯保証人のうち，1 人は入居者の親族であること。 

  3 連帯保証人の変更の承認を受けた場合は，新たな請書を作成し，連帯保証人の印鑑登録証明書を添

付していただくことになります。 

  4 用紙の大きさは，日本工業規格 A 列 4 とする。 

 


