（様式第2号）
福祉有償運送会員・かたつむり送迎サービス　誓約書
私は、標記サービスを利用するにあたり、いかなる事故が発生しても、一切の異議は申し立てません。

なお、このサービスを利用する際は、実施要綱及び
利用上の注意事項に従うことを誓約いたします。
令和　　年　　月　　日
世帯主　住所　　駒ヶ根市　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

世帯主　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　－　　　－　　　　
利用者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
駒ヶ根市社会福祉協議会　会長　様
