様式第４号（第４条関係）
年　　月　　日
西条市長　　殿
誓約事項及び同意事項

　西条市脱炭素重点対策加速化事業費補助金（以下「補助金」という。）の交付申請に当たり、次の事項について誓約・同意いたします。
□ 私は、市が実施する地球温暖化対策及び健全な水循環の保全の取組等に協力します。
□ 西条市脱炭素重点対策加速化事業費補助金交付要綱第２条第２項第１号から第８号までに規定する交付の対象としない者に該当しません。
□ 補助金の交付に必要な範囲で、市が、私の住民記録情報を調査し、又は確認することについて同意します。
□ 導入設備を法令、条例等に適合して設置します。
□ 市が行う補助対象設備の使用状況、補助対象施設の電力使用量及びその他必要な事項に関する調査に協力します。
  □ 市からの報告要請や検査に対し、誠実に対応します。
  □ 導入設備について、補助金受領後も、管理するための台帳を備え、善良な管理者の注意をもって管理し、補助金の交付目的に従い、効果的な運用を図ります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　㊞　　　
【個人が申請する場合】
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【事業者が申請する場合】
役員等氏名一覧表（誓約・同意する者）
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	№
	役　　職
	氏　　名
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注１　法人登記事項証明書のとおり記載してください。また、役員は監査役を含む個人全てを裏面に記載してください（監査法人等は記載不要）。
２　事業完了までに役員の構成等に変更があった場合は、実績報告を行うまでに軽微な変更届出（様式第１０号）を提出してください。
（裏面につづく）
（裏面）

以下に役員を記載してください。また、記入欄が不足する場合は、適宜行を追加してください。
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