
第２号様式（第５条第１項第１号）

年 月 日

（宛先）浦安市長

（申請者）所在地

名称

代表者職・氏名

誓 約 書

浦安市貨物運送事業者物価高騰対策支援給付金交付規則の交付申請及び請

求に関し、下記の事項について誓約いたします。

記

１ 浦安市暴力団排除条例（平成24年条例第２号）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及び同条第３号に規定する暴力団

員等並びにこれらのものと密接な関係を有すると認められる者でないこと。

２ 申請手続後も市内で引き続き事業の継続をする意思のあること。

３ 給付金交付の決定後に虚偽その他不正行為が判明した場合には、給付金

の返還に応じること。

≪通信欄≫ ※必ず記入してください※

ご担当者所属・氏名

ご連絡先

2764
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令和
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