
連帯保証人（住所変更・改姓名）届
                                   　　　　　　　　  令和　　年　　月　　日
　　旭川医科大学長　殿
	学　　　年
	第　　　学年

	専攻名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	学生証番号
	　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞


このたび連帯保証人の（住所・姓名）を下記のとおり変更しましたので、お届けします。
記
　（新）
	新氏名
	

	住　所
	　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


　（旧）

	旧氏名
	

	住　所
	　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


（注）姓名の変更にあたっては、戸籍妙本又は住民票を添付すること。

