
日

在学(出身)学校名

印

年 月 日生

( ) －

※

（ ）を変更しました
のでお届けします。

－

　

　　

　

　 年 月 日 生

－

　
( ) －

　　

　

　 年 月 日 生

 

※

令和　　　年　　 月 　　 日

  上記奨学生（借用者）に係る岡山県高等学校貸付奨学金の一切の債務について確認

し，※ （ 連帯保証人 ･ 保証人 ）となることを承諾いたします。

※ ( ）

氏  名 印

 （注）※は該当するものを○印で囲んでください。
 （添付書類）現住所を確認できる住民票又は運転免許証の写しを添付してください。

⑭

旧

月

奨学生番号

電 話 番 号

処理日 .  .

(　　　) 　　　－

( ふ り が な )

氏 名

住 所

 〒

年

住 所

生 年 月 日

※

(

奨 学 生

変 更 届)連帯保証人 ・ 保証人

岡 山 県 知 事 殿

令和

借 用 者
との関係

住 所

  次のとおり，岡山県高等学校貸付奨学金の

事 項 内 容

 〒

 連帯保証人 ･ 保証人

借 用 者
との関係

電話番号

電話番号

( 借 用 者 )

（ふりがな）
氏 名

新 ( ふ り が な )

氏 名

生 年 月 日

生 年 月 日

（

借用者 → 岡山県

連帯保証人 ･ 保証人

 承 諾 書）連帯保証人 ・ 保証人

変 更 理 由


