	　　年　　　月　　　日　　
誓　　　約　　　書

都　　城　　市　　長　　　宛て
（要介護認定等申請者名）

住　　所　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　
※署名または記名押印（氏名が自署の場合は押印省略可）
私は、上記住所に居住していますが、下記表示の住宅に転居する予定で、緊急に住宅改修を行う必要があります。

もし、下記表示の住宅に転居の事実（住民票異動）が確認できない場合は、住宅改修費の全額を自己負担することを約束いたします。

転居予定の住所
　　　　　都城市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



