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誓  約  書 

                        

                                 

  一般社団法人前橋市歯科医師会 

   会  長            様 

 

 

 

   私は、準会員として一般社団法人前橋市歯科医師会に入会した後は、 

定款に基づき下記の義務を果たし、良識ある歯科医師として本会の事業 

に協力することを誓います。なお、これに反した場合には除名処分を含 

め、本会のいかなる指導・処分にも従い異議の申し立てはいたしません。 

   

                 記 

 

１ 負担金納入の義務 

２ 会務運営に対する協力の義務 

３ 本会事業の積極的な参加の義務 
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