様式第4号(第6条関係)
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五霞町長　　　　　　　様


住　所
氏　名　　　　　　　　　　　
　(必ず本人が記入し，及び押印してください。)


定住の意思に関する誓約書


五霞町不妊治療費(先進医療分)助成金交付要綱（令和8年五霞町告示第●号）第3条第3号の規定により，次のとおり定住することを誓約します。

	誓約者①
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	誓約者②
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	期　日
※①と②が別世帯の場合
は，定住の期日を記入し
てください。
	年　　　月　　　日





