別記第17号様式（第19条関係）

連帯保証人廃止申請書
年　　月　　日
土佐清水市長　様

入居者（直筆）氏　　名　      　　　　　　　㊞
　　　　　                            　　　　　　　住宅番号　　　　　      　　　号



入居の際に定めた連帯保証人を廃止したいので関係書類を添えて申請します。


1． 廃止する連帯保証人
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　廃止理由　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　廃 止 日　　　　　　　　　　　          


2.　緊急連絡人
住　　所             　　　　　　　　　　
　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞
　　　　　　　 勤 め 先　            　　　　　　　　 　
　　　　　　　 連 絡 先　　　　　　　　             　　
　　　　　　　 関　　係　　　　　　 　　　　　　　　　　


3.　緊急連絡人は，次に掲げる役割を担います。
ア.　入居者が不在，病気等による場合における緊急時の対応
イ.　入居者が家賃を滞納した場合における納付指導
ウ.　入居者が死亡し，又は退去する場合における退去の手続き
エ.　その他市長が特に必要と認める事項に関する対応又は協力


4.　添付書類
ア.　緊急連絡人の住民票
