
（別紙様式５）
	支　払　保　証　書
令和　　年　　月　　日
 香川県トラック総合配送センター協同組合　御中
　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人
 　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
 　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　                     　　　　　㊞
       　　     　　               取扱支店
　　下記により支払保証をします。
記


	
	 １　依頼人氏名
 ２　被保証債務    貴組合が東日本高速道路株式会社、中日本高速道路株式会社、西日本高速道路株式会社、本州四国連絡高速道路株式会社、首都高速道路株式会社、阪神高速道路株式会社に支払う通行料金等のうち依頼人の支払うべき料金債務
 ３　保証限度額    金　　　　　　 　万円
 ４　保 証 期 間　 自　　令和　 　年　 　月　 　日
                   至    令和　 　年     月　　 日
                   ただし、被保証債務は上記期間内に弁済期の到来するものに限　　　　　　　　         ります。
                   上記期間経過後１ヶ月以内（月末が休業日の場合はその前日と
　　　　　　　　  する）に保証履行の請求がないときは保証債務は消滅したもの
　　　　　　　　  とします。
	

	
	
	

	



