
確 約 書 

 

 

 

留 寿 都 商 工 会 長  様 

 

 

私は、留寿都村起業等支援事業補助金の交付申請にあたり、以下の事項について確約いた

します。 

 

記 

 

１．留寿都商工会の会員としての加入条件を満たすこととなった場合、速やかに貴会に加入

申込書を提出すること 

２．貴会が加入承諾の際に決めた会費を納入すること 

３．貴会への加入申し込みから加入が承諾されるまでの間に、会員としての加入条件を満た

さなくなったことなどにより加入が承諾されなかった場合、貴会に対し異議は一切申し

立てないこと 

４．貴会への加入が承諾されなかったことにより、留寿都村起業等支援事業補助金を受給で

きなくなった場合、貴会に対し異議は一切申し立てないこと 

５．貴会への加入が承諾されなかったことにより、既に受給した留寿都村起業等支援事業補

助金を返還することとなった場合に、貴会に対し異議は一切申し立てないこと 

以上 
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