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（様式第５号）                              ひとり親家庭 

保保証証人人届届  

 

年  月  日 

 

 社会福祉法人長野県社会福祉事業団理事長 様 

 

貸付番号 

住 所 〒 

          

氏 名            印 

                       電 話    （   ）     

 

 

  年  月  日付をもって貸付決定通知のあった訓練促進資金等について、下記の 

とおり届け出ます。 

 

記 

 

保証人氏名
フ リ ガ ナ

                    実印 

貸付決定者との関係  

住  所 
〒 

 

電話番号 自宅          ／携帯 

勤務先 

名称  

住所  

電話  

 

（注）１ 被貸付者が未成年である場合は、保証人は法定代理人とする。 

２ 保証人は、被貸付者と連帯して債務を負担するものとする。 

３ 保証人は、印印鑑鑑証証明明書書とと同同一一のの印印を捺印すること。 

 

［添付資料］ 

  保証人の印鑑証明書 

（様式第６号）                              ひとり親家庭 

 

４００円分 

 

収入印紙  

訓訓練練促促進進資資金金等等借借用用証証書書  

年  月  日 

 

 

 

 

 

社会福祉法人長野県社会福祉事業団理事長 様 

 

貸 付 番 号  

養成機関名  

取 得 資 格  

被 貸 付 者 

住 所 

〒 

 

電話（自宅          ／携帯           ） 

フ リ ガ ナ  生 年 月 日 

氏   名 印    年 月 日（  歳） 

 

 私は、次のとおり訓練促進資金等の貸付を受けました。この資金は、長野県ひとり

親家庭高等職業訓練促進資金貸付規程等の規定に従い返還します。 
 

種別 借用金額 

入学準備金 円 

就職準備金 円 

住宅支援資金 円 

借用年月日 年   月   日 

 

保証人  住      所 

               被貸付者との関係 

               氏      名             実印 

               電話（自宅       ／携帯        ） 

   

 私は、被貸付者に上記のとおり履行させるとともに、万一被貸付者が履行しない場

合は、その債務を負担します。 

 

（注）保証人は印印鑑鑑証証明明書書とと同同一一のの印印を捺印すること。 

割印 割印 


