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誓約書 

 

『第 4回志免地域支え合い互助基金』の助成申請にあたり、『第 4回志免地域支え合い互助基金』 

の助成応募要項を熟読し、下記事項を遵守することを誓約いたします。 

 

記 

1. 『第 4回志免地域支え合い互助基金』に提出した申請書類に虚偽不正がない事。 

2. 応募要項 1. に掲げる「対象となる団体」に該当すること。 

※下記、【対象とならない事業】に該当しない事。 

    ・営利を主たる目的とする活動 

    ・個人的な活動や趣味的なサークル活動 

    ・政治活動や宗教活動を主たる目的とする活動 

    ・反社会的勢力と関係のある活動 

3. 応募要項に掲げる義務・条件等に従う事。 

以上 


