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確約書


　国民健康保険資格確認書等を、私の不注意により紛失し

ましたので、再交付をお願いします。

今後は、紛失しないよう保管に十分注意することを

約束します。又、紛失しました資格確認書等を他人が悪用

し、使用した場合においても、自己で責任とることを併せ

て確約します。


　
　（あて先）　合志市長　


　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

