様式第1号-4(第7条関係)

誓約書
　私は、大町町e-買い物支援実証事業補助金交付要綱第14条各号のいずれかに該当することとなったときは、同項の規定に基づき、交付を受けた補助金を返還します。
　　　　　年　　月　　日
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 屋号

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、所在地、法人名および役職名・代表者名）

　　　大町町長　様
