
第１号様式（その１）　 添付書類３
施設改装工事施工業者との関係に係る誓約書

年　　月　　日　

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印　
　松戸市インキュベーション施設卒業企業支援補助金の交付申請に当たり、私及び役員・従業員は、事業所等の新規開設に際し改装工事を行う施工業者と生計を一にしておらず、また、その者と３親等以内の関係及び資本関係にないことを誓約します。

＜対象物件＞

　　　　　　　施設名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　所在地：松戸市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜施工業者＞

　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

