債　務　承　認　書
　　　　年　　　月　　　日　
　地方公務員災害補償基金　　
　　　　　　愛媛県支部長　　様
（債務者）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（親権者・連帯保証人・使用者）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　私（達）は、下記事故により被災職職員　　　　　　　（及びその遺族）に生じた損害につき、貴基金が地方公務員災害補償法の規定に基づき補償を行ったことにより取得した損害賠償請求権のうち、私（達）が法律上負う賠償責任の範囲内の債務については支払義務のあることを認め、誠意をもって弁済することを誓約します。
記
災害の原因たる事故に関する記載
	１
	事故の発生日時
	

	２
	事故の発生場所
	

	３
	被災職員（及びその遺族）
	

	４
	その他
	


