様式第1号（第3条関係）　
身　　元　　保　　証　　書

年　　月　　日
（宛先）桐　生　市　長

本人　住　所

氏　名　　　　　 　　　　　　印
　
私は、上記の者が桐生市介護保険料等徴収員として在職中は、誠実かつ公平に職務を遂行させることはもちろん、万一、一身上並びに金銭上不都合な行為があった場合は、退職後であっても、すべて本人と連帯してその責任を負い、市に迷惑をかけません。
　ここに保証人を引受け保証書を提出します。
保証人

住　所

職　業

勤務先

本人との続柄または関係　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
生年月日　　　　　年　　月　　日生
（注意事項）

１　保証人は、成人で十分保証能力を有する者とする。

２　保証人の印鑑については、印鑑証明書を必要とする。

３　身元保証人が死亡または資格を失ったときは、直ちにその旨を申し出てこれにかかる保証人を定めなければならない。
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