
（様式１０－２） 

特定社債保証用 

 

 

期限の利益喪失通知書 

 

     年    月    日 

                                                                                                     

                御中 金融機関ｺｰド   －   

  （財務代理人）                   

                                                 

  

                  

                                                

          

社債権者 

住 所 

名  称 

  

電話番号   担当者   

ＦＡＸ                             

    

下記事由により社債が期限の利益を喪失となりますので、社債要項第  項の規定により

書面をもって通知いたします。 

                                                                                                          

社 債 の 名 称 

    第   回 無 担 保 社 債 

 (        ･千葉県信用保証協会共同保

証付、分割譲渡制限特約付) 

保 証 番 号   

 

 

期限の利益喪失事由 社債要項第   項第   号   具体的事由：              

 

 財務代理人使用欄  

 

 

 

通知書受領日（期限の利益喪失日） 年        月        日 

 

 

 信用保証協会使用欄  

 


