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※１　連帯保証人２名の内１名は、原則として中川村在住者としてください。
※２　連帯保証人は債務負担能力のある方としてください。
※３　入居が決定された場合は、連帯保証人の方の所得証明書、印鑑証明書(３月以内発行のもの）及び
　　　 完納証明書が必要に なります。
※４　連帯保証人が負担する入居者の債務の限度額は、入居時の月額家賃の２０月分に相当する額と
　　　 なります。

連帯保証人同意書

申込者

　上記の者が村営住宅（ラ・メゾン中組)へ入居申込をするにあたり、入居が許可された際
には連帯保証人となることに同意し、上記の者がこの住宅に対して負担すべき家賃及び
住宅に対して与えた損害等入居により発生した中川村への債務及び義務は、申込者と
連帯して責任を負います。

勤務先

勤務先


