誓　　約　　書

（自動車事故以外）

　令和　　年　　月　　日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　
において、（　　　　　　　　　　　　　　）に傷害をあたえた件については、

北九州市が被害者に保険給付した限度額においてお支払することを誓約します。

　なお、万一違約したときは、必要な法的手続きにより強制執行を受けまして

も何等異議はありません。

令和　　　年　　　月　　　日

住　　所 　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　㊞

北九州市長　　様

（事故の場所）





（事故日）





（被害者）





（自署の場合は押印不要）








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


