
 
 

誓   約   書  

                                                                                                                       

このたび、貴社の鹿児島県教職員録を予約しますが、教職員への物品の販売斡旋、及

び商取引を目的とする行為に、一切用いないことを誓約いたします。 

万一違反するようなことがあった場合には、すべての法的責任は私にあり、いかなる

処分を受けても異議はありません。 

     2024 年   月   日 

住所  〒  

  

 

電話番号 

退職時学校名      学校・退職年度       年度 

退職前の職員番号 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名                       印 

 

生年月日       年    月    日 

 

鹿児島県教育用品株式会社 

代表取締役   濱田 健一  殿  

 

身分証明書添付＊必須 （運転免許証 弊社が責任をもって確認する）  

 

                 


