第４号様式（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

連帯保証書

　阿久根市長　様

連帯保証人　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　申請者　　　　　　　　　の阿久根市起業支援事業補助金の返還義務について、下記のとおり連帯して納付することを保証します。

記
⑴　申請者が阿久根市起業支援事業補助金交付要綱第８条に該当した場合には、連帯保証人
は、申請者と連帯して補助金を返還する。
⑵　連帯保証人の概要は以下のとおりとし、変更が生じた場合は速やかに報告する。

	連帯保証人
現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年齢：　　　歳（　　　　年　　月　　日生）
申請者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職業：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
月収平均額：　　　　　　　　　円
勤務先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（電話番号：　　　　－　　　　－　　　　）



（備考）
連帯保証人は成人で、補助金交付見込額以上の収入を有するものとしてください。 

