保証（変更）取下げ通知書
令和　　年　　月　　日
静岡県信用保証協会　　御中


金融機関本・支店名

代表者名
　
電話番号　　　　　　　　　担当者　　　　　
　保証(変更)承諾をいただきましたが、下記理由により実行を取止めましたので、信用(変更)保証書を添えて、ご通知いたします。
記
	被保証人名
	

	顧客番号
	

	保証番号
（複数併記可）
	

	取止め理由
	

	※協会記入欄
	市町村へ取消連絡（要・不要）

＊要の場合、事務課取消担当者へ連絡（ 　月 　日）

	
	団信（有・無）＊有の場合、業務統括課へ連絡（　　月　　日）


