様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日

　石岡市長　宛

(対象者)
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
(世帯員及び同居しようとする者)
氏　名　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
空家バンク活用促進補助金誓約書兼同意書
私は，石岡市空家バンク活用促進補助金の交付申請にあたり，下記の事項について誓約又は同意します。

記

１　令和７年度石岡市空家バンク活用促進補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第３条各号の規定に関する事項について，貴職が関係各課・機関に調査・照会を行うことに同意します。

２　石岡市暴力団排除条例第２条第２号及び同条第３号の規定に該当する者でないことを誓約します。

３　要綱第14条各号に定めるいずれかの事項に該当する場合は，交付された補助金を返納又は返還することを誓約します。
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