
様式第２号（第９条関係） 

誓 約 書 

 

 私は、白子町外出支援サービス事業実施要綱に基づくサービスを受けるにあたり、不測の

事故に対し貴町に一切責任を問わないことを誓約します。 

また、利用する際は下記事項について、堅守します。 

 

記 

１ 運転者等に対し、過度のサービス等を要求しません。 

２ 申請した計画、運行コース等をみだりに変更しません。 

３ その他、町長の指示に従います。 

 

 

年  月  日 

 

 

白子町長     様 

 

 

               利用者  住 所   

  

                    氏 名           印 

                  

 

 

 

 


