（別紙３）

鳥取県知事　様

誓　約　書

とっとり住まいる支援事業補助金（以下「本補助金」という。）の申請にあたり、下記の事項に

偽りがないことを誓約します。

なお、下記の事項が事実と異なることが判明した場合には、本補助金の交付決定が取り消され、本補助金を返還することについて、一切異議を申し立てません。

記

１　婚姻関係にある場合にあっては、婚姻後１０年以内の世帯であること

２　内縁関係にある場合にあっては、生計を同一とした日から１０年以内の世帯であること

　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　夫の氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妻の氏名　　　　　　　　　　　　　印

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　上記に偽りがないことを証明します。

　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との間柄）
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