
 

様式第2号(第5条関係) 

  年  月  日 

 

誓  約  書 

 

 魚 沼 市 長  様 

申請者 住所 

氏名              ㊞ 

電話番号 

 

私は、魚沼市定住促進事業補助金の交付を申請するに当たり、住民登録の日から3年を超え

て市内に居住することを誓約します。 

なお、3年以内に転出又は居住の実態がないと市に判断された場合や市税等を滞納した場合

には補助金の交付決定の取消しを承諾します。また、既に補助金の支払を受けている場合は、

補助金を返還します。 

 

 

個 人 



 

様式第2号(第5条関係) 

  年  月  日 

 

誓  約  書 

 

 魚 沼 市 長  様 

申請者 住所 

氏名              ㊞ 

電話番号 

 

私は、魚沼市定住促進事業補助金の交付を申請するに当たり、住宅の取得した日から3年を

超えてその住宅を所有することを誓約します。 

なお、3年以内にその住宅を売却又は貸与したときや市税等を滞納した場合には補助金の交

付決定の取消しを承諾します。また、既に補助金の支払を受けている場合は、補助金を返還

します。 

 

 

 

法 人 


