
（日本産業規格Ａ列４番）  
連 帯 保 証 人 変 更 承 認 申 請 書                

年  月  日   
   香川県知事 殿 

県営住宅    団地  棟  号室   
（電話番号           ）   
入居者 氏名              

 次のとおり連帯保証人を変更したいので申請します。 
 なお、入居者は、上記の県営住宅の使用に当たっては、公営住宅法、公営住宅法施行
令、香川県営住宅条例、香川県営住宅条例施行規則その他管理上の指示を遵守し、毎月
の家賃、入居者が負担すべき修繕費、損害賠償金その他一切の債務（以下「入居者の債
務」という。）を誠実に履行することを誓約します。 
 家賃を３月以上滞納した場合、入居者又は同居者が暴力団員であることが判明した場
合その他の香川県営住宅条例に規定する明渡請求事由に該当する場合は、入居の許可を
取り消され、明渡しの請求及び損害賠償金の請求をされても異議はありません。 
 変更後の連帯保証人は、入居者の収支や債務額及びその履行状況の情報提供を受け、
入居者が遵守すべき事項を十分に理解し、入居者の債務について以下に定める極度額の
範囲内で入居者と同一内容の責任があることを確認し、入居者の債務の不履行があった
ときは、連帯保証人が履行することを誓約します。 
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備考 １ 太枠内は、記入しないでください。 
２ 連帯保証人の押印した印の印鑑登録証明書（発行後３月以内のもの）を添付
してください。 

 入力済確認欄  

 


