様式第２号（第７条関係）

　　年　　月　　日

八幡浜市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所又は所在地 
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　承継者又は被承継者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　


誓　　約　　書

私たちは、八幡浜市事業承継補助金の申請に当たり、下記の事項について、相違ないことを誓約します。
記
　１　事業承継した事業を３年間継続します。
２　補助事業が完了した日から起算して３年を経過するまでの間に、廃業し、本店若しくは主たる事業所を市外に移転し、又は承継者（個人の場合）が市外へ転出した場合は、交付を受けた同補助金を返還します。
３　同一の補助対象経費について、国、県その他の団体が実施する同種の事業承継に関する補助事業と重複して申請（受給）していません。また、今後も受給しません。 
４　補助金の交付決定日より前に、補助対象事業に着手（発注、契約等を含む。）していません。
５　補助事業は複数年度にまたがる契約ではなく、申請年度の３月３１日までに事業の完了及び経費の支払いを全て完了させます。
備考　代表者名又は氏名の欄は、記名押印又は署名をすること。
