＜参考様式１８＞専用利用の誓約書
　　　年　  月　  日

専用利用の誓約書

愛知県地域事務局長　殿
申請者　　住所（郵便番号、本社所在地）

　　　　　　〒

　　　　　企業名(会社名又は屋号）



代表者氏名(代表者の役職及び氏名)


　


　
　㊞

連絡担当者(職名及び氏名)

TEL

※　該当する場合のみ、補助事業者ごとに申請

下記の物件については補助事業の申請にあたり、下記事項を遵守することを誓約いたします。

　なお、これに違反もしくは相違のあった場合には、当該申請に係る承認の無効、補助金の返納等の処置をとられても、一切の異議の申し立てをいたしません。

記

１．取得する財産の名称(品目)・型番
品　　　目　：　
１．平成25年度中小企業・小規模事業者ものづくり・商業・サービス革新事業（ものづくり、商業・サービス）補助金により取得する財産は、補助期間中、補助期間終了後も当該補助事業の目的のみに利用いたします。

  (注) 本様式は、日本工業規格Ａ４判としてください。

受付番号：








