様式第２号

明日香村陣痛時のタクシー利用事業誓約書

私（利用者）は、不測の事故による利用者の事故補償に関しては、事業の実施主体（事業の一部を委託する場合は当該事業者。以下同じ。）が加入した保険の補償限度内とし、それ以外の補償は請求いたしません。
なお、移送サービスを利用する際は事業の実施主体の指示を厳守することを誓約いたします。また、利用者として登録するにあたり、氏名、住所及び連絡先等の個人情報について、事業に必要な範囲内で利用されることについて同意いたします。
　
　　年　　月　　日
明日香村長　　　　　　　　　　 様

利用者　住所　明日香村大字　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　 　　　　　　　　　　　 ㊞
