様式第２号（第３条関係）
保証書
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　㊞
上記の者について，薬学生，看護学生等奨学金の貸付けを受けることとなった場合は，私の責任において，気仙沼市薬学生，看護学生等奨学金貸付条例及び気仙沼市薬学生，看護学生等奨学金貸付条例施行規則の規定により，身元を引き受けます。
また，万一，上記の者に奨学金の償還の義務が生じた場合には，その債務を連帯して負担します。
年　　月　　日
気仙沼市長　宛
保証人　住　　所　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日（　　歳）
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　　続　　柄
　　　　　　　　　　　　　　　職　　業

保証人　住　　所　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日（　　歳）
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　　続　　柄
　　　　　　　　　　　　　　　職　　業
　備考
　１　申請者が未成年であるときは，保証人のうち１人は，申請者の法定代理人でなければならない。
　２　保証人の印は，印鑑証明書に登録されている印を押印すること。
添付書類
　(１)　保証人の印鑑証明書
　(２)　保証人の前年の所得証明書
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