
第 9号様式(第 13 条) 

  
市営住宅入居者連帯保証人変更届出書 

年  月  日 
(宛先)鎌倉市長 

入居者 市営       第    号 
氏名            印 

次のとおり届け出ます。 

旧 連 帯 保 証 人 住 所   
氏 名   

新 連 帯 保 証 人 

私は、入居者と連帯して入居者の市営住宅に係る債務について、 
50 万円を上限額とし負担することを誓います。 

住所              
氏名            印 
電話番号  (  )       
勤務先             
入居者との関係         

変 更 理 由 

□住所が不明になったため 
□後見、保佐若しくは補助開始の審判又は破産の宣告を受けたため 
□保証能力を著しく減少し、又は喪失する事情が生じたため 
□死亡したため 

備     考  

(注) (1) 連帯保証人は入居者（名義人）と同等以上の収入を有する方に限ります。 

(2) 同一人が入居者２人以上の連帯保証人となったり、入居者が他の入居者の連

帯保証人になることはできません。 

(3) 連帯保証人の印は実印を押してください。 

 

添付書類 (1) 新連帯保証人の住民票の写し 

(2) 新連帯保証人の課税証明書 

(3) 新連帯保証人の印鑑登録証明書 


