様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日

坂出市長　殿

　所在地
　代表者
氏　名　       　　     　 印


[bookmark: _GoBack]誓　約　書

　私は，坂出市着地型体験プログラム支援事業補助金の申請に当たり，交付要綱等の内容を十分に理解し，参加資格の要件を全て満たしていることに加え，関係法令を遵守のうえ，疑惑をもたれるような一切の行為をしないことを誓約いたします。











