
様式第２号（第２条関係） 

連 帯 保 証 人 承 諾 書 

連
帯
保
証
人
（
父
母
等
） 

氏  名 申請者本人との続柄 

本  籍 

現 住 所 
おいらせ町 

電話   （   ） 

職業及び 

勤 務 先 

 

電話   （   ） 

前  年 

総所得額 

 

     （※連帯保証人が申請者本人の保護者の場合は、この欄は記入しないでください。） 

連
帯
保
証
人
（
父
母
等
以
外
の
者
） 

氏  名 申請者本人との関係 

本  籍 

現 住 所 
電話    （   ） 

職業及び 

勤 務 先 電話    （   ） 

前  年 

総所得額 

 

    年   月   日 

おいらせ町教育委員会教育長 様 

 

 

本 人 氏 名                

 

連帯保証人氏名                

（父母等） 

連帯保証人氏名                

                  （父母等以外の者） 

※連帯保証人（父母等以外の者）は所得証明書を添付してください。 


