
 

鹿児島県保育所等物価高騰対策支援等事業事務局 御中 

 

誓 約 書 

 

上記は LP ガスの利用に係る書類に相違ありません。 

 

                   令和６年 月 日 

法人名：社会福祉法人●●会 □□□保育園 
法人代表者名：理事⻑  〇〇〇〇  

 
 

※書面上に「LP ガス」，「プロパンガス」の表示がない場合、 

ここに請求書または検針票を貼り付けてください。 


