　　　　　　　　　　　連帯保証人調書　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

１　被　保　証　人

　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　企業名(商号又は法人名)   　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      代表者名(役職・氏名) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　　連帯保証人　（印鑑登録している印鑑で押印願います。）
	 　フ　リ　ガ　ナ
　　印
  氏　　　　　名
生年月日:大・昭・平   年   月   日生

	  フ　リ　ガ　ナ

	 住　　　　　所

	 〒　　 －　　　　　　             電話　 　　－　　 　－



	被保証人について以下の通り確認したことを、チェックをお願いします。（□にレ点）
　□　被保証人の財務状況
　□　被保証人の債務額
　□　被保証人の財産額

	申込人との関係

	
	住所地の不動産

	所有　・　借用


	 自　　営　　者
	 〒　　－　　　　　　電話　　 　－　　 　－



	
	営業所の

 所　在　地
	

	
	企　業　名

  (商号又は法人名)
	

	
	 業　　　種
	
	   営業所の不動産

	 　     所有　・　借用


	
	 資　本　金
	万円 

	   従　業　員　数


	 　　　　　　　              人


	
	    営業年数

	                    年

	 月　　　　　商


	万円



	 勤　　労　　者
	 〒　　－　　　　　　電話　　　－　　　－



	
	 勤務場所の

 所　在　地
	

	
	勤務先名

 （企業名）
	

	
	 業　　　種


	
	 資　　本　　金

	万円



	
	 役　職　名


	
	 従　業　員　数

	 　　　　　　　               人



	
	 　勤続年数


	            年　 

	 年　　　　　収


	万円




