
 
 

誓　約　書 

 
　　年　　月　　日 

 
音更町長　様 
 

 
誓約者　住所 

氏名　　　　　　　　　　　　 
（署名又は記名・押印） 

 
 
 
　音更町空家活用定住促進事業に係る補助金の交付申請にあたり、下記の事項について誓

約いたします。なお、当誓約内容を偽って補助金の交付を受けた場合は、その額の全部を

返還します。 
 

記 
 
１　私及び私の世帯全員は、暴力団員ではありません。 
 
２　入居後に遅滞なく町内会へ加入します。 
 
３　補助申請を行う空き家の売買は、１親等以内の親族間によるものではありません。 

 
 
 
 
 
 
 
 


