事故の相手方から
誓約書
　私は、令和　　年　　月　　日　　　（事故発生場所）　　　　　　　　　　における

交通事故により、被害者　　　（氏名）　　　が被った傷病の治療につき、公立学校共済
組合が保険により負担した費用を、貴職から請求を受けた場合には、責任をもってお支

払いします。

　上記のとおり誓約します。

　令和　　年　　月　　日

住　　所　　　　　　　　　　　　

氏　　名                              eq \o\ac(○,印)
連帯保証人　
住　　所　　　　　　　　　　　　

氏　　名                              eq \o\ac(○,印)
　公立学校共済組合福島支部長　様
記　載　例
誓約書
　私は、令和　〇年　〇月　〇日　　　〇〇市〇〇　　　　　　　　　　における

交通事故により、被害者　　福利　太郎　　　が被った傷病の治療につき、公立学校共済

組合が保険により負担した費用を、貴職から請求を受けた場合には、責任をもってお支

払いします。

　上記のとおり誓約します。

　令和　〇年　〇月　〇日

住　　所　　〇〇市〇〇１－２－３　　　　　　　　　　


氏　　名    〇〇　〇〇                     eq \o\ac(○,印)
連帯保証人　
住　　所　　〇〇市〇〇４－５－６　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　〇〇　〇〇                    eq \o\ac(○,印)
　公立学校共済組合福島支部長　様
