確　約　書

令和　　年　　月　　日　　

天栄村長　　様


住　　所　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　　年度特定教育・保育施設の入所（入園）申し込みにあたり、下記のとおり確約いたします。
記

現在、下記の者は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に住所を有しておりますが、令和　　年　　月　　日までに天栄村へ転入することを確約いたします。
同日までに天栄村へ転入できない場合は、入所（入園）申し込みを取り下げいたします。
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