
  住宅支援資金 様式第 1006 号 

横浜市社会福祉協議会 
 

連帯保証人申請書兼連帯保証書  

   年   月   日 

横浜市社会福祉協議会会長 

住 所 〒 

 

 

氏 名  （印） 

電 話 番 号 

下記のとおり連帯保証人を（ 新規 ・ 変更 ）申請したいので、ご承認ください。 

【新規・変更後の連帯保証人】 

フ リ ガ ナ  
生 年 月 日 

 

   年  月  日生 氏 名  

住 所 

〒 TEL 

借受人との関係  携 帯 電 話  

勤 務 先 

(名称) 

 

(所在地)〒 TEL 

職 種  

【変更前の連帯保証人】 

氏 名  

変 更 理 由  

連 帯 保 証 書 

   年   月   日 

横浜市社会福祉協議会会長 

住 所 〒 

 

 

氏 名 (印) 

ひとり親家庭住宅支援資金について、借受人           と連帯してその債務

を負担します。併せて、裏面の個人情報の取扱いに関して同意します。 




