
誓　約　書

年　　月　　日

（宛先）周南市中心市街地活性化協議会
	
所　在　地

事業者名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞



 申請者
本人以外の緊急連絡先


	
所　在　地

氏　　　名　　　　　　　　　　　　㊞

続　　　柄

電話番号

Ｆ　Ａ　Ｘ




中心商店街テナントミックス推進事業補助金の交付を申請するに当たり、次のとおり誓約します。

１　対象店舗と施工業者等の取引は、本社の取締役、執行役、これらに準ずべき者との直系血族間又は同一の資本若しくは同一系列の法人間での取引ではないことを誓います。

２　対象店舗の交付決定日から起算して１年以上当該店舗を昼営業することを誓います（昼営業の規定については実施要領別表４）。この条件を満たさない場合に、会長から交付決定を取り消され、既に交付した補助金の全部又は一部の返還を命ぜられたときは、速やかに補助金を返還します。
