
通  知  書  

 

 貴 社 は 、 私 に 対 し 、 ○ ○ ○ ○ の 連 帯 保

証 人 と し て 金 一 〇 〇 万 円 を 支 払 う よ う 請

求 し て お り ま す が 、 私 は 連 帯 保 証 人 と な

っ た こ と は な く 、 全 く 身 に 覚 え の な い こ

と で す 。  

 今 後 こ の よ う な 催 告 を 私 に し な い で く

だ さ い 。  

 

 令 和 ○ 年 ○ 月 ○ 日  

 

○ ○ 市 ○ 町 ○ 丁 目 ○ 番 ○ 号  

○ ○ ○ ○ 印  

 

○ ○ 市 ○ 町 ○ 丁 目 ○ 番 ○ 号  

 ○ ○ 株 式 会 社  

  代 表 者 代 表 取 締 役  ○ ○ ○ ○ 様  
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