様式第4号(第6条関係)
誓約書
年　　月　　日
久喜市長　　　　あて
住所　　　　　　　　　　　
名　　　称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　産婦人科医療機関開業支援事業補助金の交付申請にあたり、久喜市補助金等の交付に関する規則及び久喜市産婦人科医療機関開業支援事業補助金交付要綱の規定を遵守することを誓います。
