
 

あま市ビジネス継続サポート応援金交付申請に関する誓約書 

私は、あま市 ビ ジ ネス継続 サポート応援金（以下「応援金」という。の申請

にあたり以下の こ とを誓約 し ます。  

 

１  申請内容に 虚 偽や不正 は ありません。なお、申請内容に虚偽や不正があっ

た場合等、交 付 要 件を満た していないことが判明した場合は、協力金の申請

を取り下げま す 。 また、応 援金交付後に発覚した場合は、応援金を返還する

とともに、加 算 金 の支払い に応じます。  

２  本応援金の 申 請に当た っ て提出する書類の写しはすべて、原本と相違あり

ません。  

３  交付後も引 き 続き市内 で 事業を営む意思を有しております。  

４  申請日時点 で 倒産・廃 業 していません。  

５  市長が必要 と 認めた場 合 には、納税者の情報及び市税等の納付状況を確認

し、申請内容 に 虚 偽が無い かを確認することに同意します。  

６  代表者、役 員 又は使用 人 その他の従業員若しくは構成員等が愛知県暴力団

排除条例第２ 条 第 １号に規 定する暴力団、同条第２号に規定する暴力団員、

同条第３号に 規 定 する暴力 団員等に該当せず、かつ将来にわたっても該当し

ません。また 、 上 記の暴力 団、暴力団員及び暴力団員等が経営に事実上参画

していません 。  

７  市長が必要 と 認めた場 合 には、暴力団員等であるか否かの確認のため、愛

知県警察へ照 会 が なされる ことに同意します。  

８  本応援の申 請 内容につ い て本市又はあま市商工会が実施する事業者支援等

の事業に用い ら れ ることに ついて同意します。  

年 月○○日   

 

 

 

 

 

住 所  

名 称 又 は

屋 号  

代 表 者  

氏 名  

電 話 番 号  

（裏） 

申 請 者 欄 と 同 じ よ

う に 記 入 し て く だ

さ い 。  


