
 

 

誓 約 書 

 

関市長  様 

 

私は、以下の事項を厳守することをここに誓約します。 

 

記 

 

１ 提供された宛名ラベルに記載の個人情報を他に漏らさないこと。 

２ 宛名ラベルは複写しないこと。 

３ 宛名ラベルは、敬老事業の実施の目的以外に使用しないこと。 

４ 宛名ラベルを紛失しないこと。 

５ 使用しなかった宛名ラベルは、適正な方法で破棄し「関市敬老事業実績

報告書兼補助金精算報告書」提出時に廃棄証明書を提出すること。 

  または、高齢福祉課に返還すること。 
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