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誓約書

　　新見市長　　　様


私は、新見市新型コロナウイルス感染症対策持続化応援給付金（以下「給付金」という。）を受給するにあたり、以下の事項を遵守することを誓約いたします。


１　給付金を受給した後も、市内で事業を継続すること

２　新見市新型コロナウイルス感染症対策持続化応援給付金交付要綱第９条の規定に基づき、市長が給付金の返還を命じた場合において、既に受給した給付金があるときは、これを返還すること
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