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誓 約 書

私は、岩内町移住定住促進補助金の申請に当たり、次の事項を厳守履行することを

誓約いたします。

記

１ 申請の時点において、岩内町移住定住促進補助金交付要綱第３条各号に掲げる全

ての要件を満たしています。

２ 交付決定後の事情の変更により、岩内町移住定住促進補助金交付要綱第３条各号

に掲げる要件のいずれかを満たさなくなった場合は、ただちに岩内町に申し出ます。


