
連 帯 保 証 人 承 諾 書 

 

  年  月  日 

 

入居申込者 

 

 住 所                      

 

 氏 名                    ㊞ 

 

 

 上記入居申込者が、肝付町公営住宅に入居が決定した場合には、下記のこと

を承諾し、連帯保証人となることを承諾いたします。 

 

記 

 

１ 未納の家賃、割増賃料または損害賠償金その他の費用を入居者が負担でき 

ないときは、連帯保証人がその責めを負います。 

 

 

 

連帯保証人 

          年  月  日 

 

住 所                      

 

氏 名                    ㊞ 

 

個 人 番 号             

 

   連絡先 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯  

            －     －         

 

   職業・勤務先                   

 

   本人との関係                   

 



連 帯 保 証 人 承 諾 書 

 

  年  月  日 

 

入居申込者 

 

 住 所                      

 

 氏 名                    ㊞ 

 

 

 上記入居申込者が、肝付町公営住宅に入居が決定した場合には、下記のこと

を承諾し、連帯保証人となることを承諾いたします。 

 

 

記 

 

１ 未納の家賃、割増賃料または損害賠償金その他の費用を入居者が負担でき 

ないときは、連帯保証人がその責めを負います。 

 

 

 

連帯保証人 

          年  月  日 

 

住 所                      

 

氏 名                    ㊞ 

 

   連絡先 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯  

            －     －         

 

   職業・勤務先                   

 

   本人との関係                   

 

記入例 

住民票記載の住所 

住民票記載の住所 


