様式第4号（第7条関係）
誓 約 書
年　　 月 　　日
（あて先）岐　阜　市　長
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （法人にあっては、名称及び代表者氏名）
（注）※氏名は、自署とすること。
（氏名のゴム印等は不可）
岐阜市外国人派遣事業者感染予防対策事業費補助金に関し、次のとおり誓約します。
〇 申請内容に虚偽が判明した場合は、補助金の返還命令等に応じるとともに、加算金を支払います。（岐阜市補助金等交付規則（以下「規則」という。）第21条関係）
〇 岐阜市から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。（規則第13条、第14条、第17条及び第25条関係）
〇 岐阜市外国人派遣事業者感染予防対策事業費補助金交付要綱第3条第2項に規定する交付対象外事業及び同要綱第4条第2項に規定する欠格事由に該当しません。
　　　　　　　　　　　　　　
