様式第4号(第5条関係)

市営住宅連帯保証人変更承認願
　稲敷市長　　　　様
年　　月　　日
住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印
(電話番号：　　　　　)

　次のとおり，市営住宅連帯保証人の変更を承認願います。
	入居住宅
	　住宅名
市営　　　　　　　住宅　　第　　　　　　号　　　

	
	　家賃
円　　
	　敷金
円　　

	連帯保証人
	新
	住所

	
	
	フリガナ
氏名　　　　　　　　　　　　印(電話番号)

	
	
	勤務先
	所在地


	
	
	
	名称
(電話番号)　　　　　　　　

	
	現
	住所
	　

	
	
	氏名
	　


注意事項
　提出に当たっては，誓約書を添付してください。
