
様式第１（第３条関係） 

 
連帯保証人廃止承認申請書 

年  月  日 
  鹿児島市長       殿 
 

 住 宅 の 名 称 
及 び 番 号 

市営    住宅     号  
 

入 居 者 の 氏 名  電話        

 
 次の連帯保証人を廃止することを申請します。 

 
記 

１ 廃止の理由 
 
    

 
２ 廃止する連帯保証人 
 

 
氏 名 

   

氏 名 
  

 
３ 新たにたてる緊急連絡人 
 

現 住 所   

氏 名  

生 年 月 日 年  月  日生 

入居者との関係   電話       

 
緊急連絡人は、以下に掲げるいずれかに該当する場合において、市から情報提供を受け

たときは、誠実に対応するよう努めます。 
(1) 入居者の安否確認など緊急に連絡をとる必要が生じたとき。 
(2) 入居者が家賃等を滞納したとき。 
(3) 入居者が周辺の環境を乱し、又は他に迷惑を及ぼす行為をしたとき。 
(4) その他入居者の行為によって市に損害を与えたとき。 

 
（緊急連絡人の資格） 
 名義人と同居していない者であること。 
  

緊急連絡人の本人確認書類は別紙のとおりです。 

  
 

   

 

課 長 係 長 係 

        

 


