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年　　月　　日

　西会津町長　様

申請者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　称
氏名又は代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

誓　約　書

　補助金交付申請にあたり、西会津町移住定住者雇用補助金交付要綱第４条に定める雇用期間については、補助対象従業員（移住定住者）の雇用を継続することを誓約します。

