
上記のとおり誓約いたします。

　　　群馬県市町村職員共済組合理事長　様

所 属 所 名

記 号 番 号

組合員氏名

（注）　上記（　　　）内には、紛失等した証等の名称を具体的に記入してください。

　３３３－１２３４５

　○　○　市

　共　済　太　郎

紛 失 等 の 理 由

 令和△△年○月×日
 外出先にて資格確認書の入った財布を
 紛失したため。
 なお、警察には直ちに届けました。

紛失等の日時、場所、経過とその後の警
察等への届出の状況、又は、紛失等の直
前に使用した日から紛失等に気付くまでの
間の経過等を具体的に記入してください。

令和△△年　４月　５日

　　 　　 なお、紛失等した証等を発見したときは、直ちに返納します。

別紙様式４

誓　　　　　約　　　　　書

 　　　　 私は、組合から交付された資格確認書等（　配偶者（○○）の資格確認書　）を、

　 　　次の理由により紛失等いたしましたが、紛失等により生じる損害はすべて私が負い、

　　　 貴組合に迷惑を掛けないことを誓約します。


