
身 元 保 証 書

住 所

氏 名

生年月日 年 月 日生

上記の者が貴町で任用になった上は身元はもちろん服務に関する規定の遵守及び一切

の事故発生等による弁済については私共においてこれを保証します。

平成 年 月 日

遠 軽 町 長 様

保 証 人 住 所

氏 名 印

住 所

氏 名 印


