（様式第２号）
　　年　　月　　日
枚方市長　

申込者　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

地域空き家活用補助金交付申込にかかる誓約書

枚方市地域空き家活用補助金に申し込みを行うに際し、次の内容について誓約します。

□10年間事業を継続して実施すること
□地域の同意を得たうえで事業を行い、問い合わせに対し当課に対応を求めないこと
□補助対象家屋を活用して収益を目的とした事業を行わないこと
□事業の実施について必要となる調整は責任をもって行うこと
□同一の住宅で複数の交付申請を行わないこと
□当該事業にかかわるすべての者が枚方市税を滞納していないこと
□当該事業にかかわるすべての者が暴力団員または暴力団密接関係者でないこと

[bookmark: _GoBack]上述の誓約及び申込内容に不備または虚偽のあった場合は補助金を返還します。

□物件所有者　　　　　　　　　　　　　　　
□事業実施者　　　　　　　　　　　　　　　
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住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


