公益財団法人　高知県国際交流協会
事務局長　様
誓　　約　　書
私、（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、KIA国際交流学生ボランティアとして活動するにあたり、「KIA国際交流学生ボランティア登録・参加規約」を遵守し、ボランティア活動に従事します。また、自らのボランティア活動に伴う責任を履行するため、（高知県国際交流協会の負担により）福祉サービス総合補償に加入することに同意します。
　　　　年　　　月　　　日
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
別添　　公益財団法人高知県国際交流協会登録・参加規約
