様式第29号(第90条関係)

誓　　約　　書

　私は、必ず下記立会者同席の下で訪問入浴事業を利用します。また、利用する際に、自己の責めに帰すべきいかなる事故が起こっても、貴市に対し、一切の責任を問わないことを誓約いたします。

記
	立会者
	氏　名
	


	対象者との関係
	

	
	住　所
	


電話番号





彦根市長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　彦根市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人(利用者との関係　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　彦根市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
