【2022.4改訂版】


信用保証書有効期限延長の承認願い
　　年　　月　　日
佐賀県信用保証協会　御中
	金融機関本・支店名
代表者名

	金融機関担当者
	
	℡.
	


下記信用保証書の有効期限を延長したいので承認ください。
記
	金融機関記載欄
	

	1．被保証人名
	

	2．保証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3．保 証 日
	　　　年　　　月　　　日

	4．延長理由
	



	協会使用欄
	

	5．有効期限
	　　　年　　　月　　　日（延長後：信用保証書の最下段の表示と同一日）


上記信用保証書の有効期限を約定書第2条により承認します。
　　　年　　　月　　　日
佐賀県信用保証協会　　　　　　㊞
