
 

分 割 納 付 誓 約 書 

（宛先）秋田市長 

年   月   日 

住所 

氏名 

私が納付すべき債務について、納付義務を承認し、下記のとおり分割による納付を誓約しま

す。納付については期日までに、必ず完納することを誓約します。 

また、今後資力を得た場合には、納付方法およびその金額について、誠意をもって協議に応

じます。 

 

記 

 

１ 債務名称 

２ 債務決定日 

 

３ 返還金額    当初額 

            納付済額 

            未納額 

４ 分割納付金額  分割期間      年  月  日から     年  月  日まで 

            納付金額   

            納付期日    

福祉事務所

受付日 
月 日 


