確約書
　　年　　月　　日以降、社協のりあいバス運行事業を利用するにあたり、乗車以外の事故等については、当方からは一切の責任を問わないことを確約いたします。

        　　　　年　　月　　日

                        申請者  住  所  湯梨浜町　　              　　      
                                氏  名                             eq \o\ac(○,印)
                                （利用者との続柄                ）

          湯梨浜町社会福祉協議会長  様
