
様式第２号(第８条関係) 

誓約書兼町税等の滞納調査同意書 

   年  月  日 

 愛南町長 様 

所在地(住所)  

申請者 法人名(屋号)              

氏名(代表者)           ㊞ 
 
 私は、愛南町えひめ版応援金(第２弾)の申請に当たり、次の事項について誓
約します。 

また、担当部署において納税等の状況について調査することに同意します。 
 
１ 添付書類も含めて申請内容に虚偽がなく、応援金の交付を受けた後も事

業を継続する意思があります。 
２ 業種別ガイドラインを遵守し、かつ、新型コロナウイルス感染症の感染

防止対策に努めます。 
３ 応援金を感染対策、事業活動等の充実に活用し、将来に向かって効果が

持続する形で感染対策に取り組みます。 
４ 今後、月次支援金(６月～９月)を受給した場合は、応援金を返還します。 
５ 万が一虚偽等が判明した場合は、愛南町が行う交付決定の取消し、応援

金の返還命令等及び加算金の支払に従うとともに、必要に応じて事業者名
等の情報が公表されることについて、異議を申し立てません。 

６ 愛南町から申請内容及び審査に関する検査・報告・是正のための依頼・
措置の求めがあった場合は、これに応じます。 

７ 申請書類に記載された情報は、行政機関(国、愛媛県、警察等)の求めに
応じて提供することに同意します。 

８ 愛南町暴力団排除条例第２条第１号から第３号までに規定する暴力団、
暴力団員及び暴力団準構成員(以下「暴力団等」という。)に該当しません。
また、役員等が、暴力団等と社会的に非難されるべき関係を有していませ
ん。 

 
--------------------以下愛南町記入欄-------------------- 

 

担当部署名 費目 担当部署記入欄 確認印 

税務課 

町民税 有  無  

固定資産税 有  無  

国民健康保険税 有  無  

軽自動車税 有  無  

介護保険料 有  無  

後期高齢者医療保険料 有  無  

保健福祉課 保育料 有  無  

環境衛生課 
下水道料 有  無  

浄化槽使用料 有  無  

水道課 水道料 有  無  

学校教育課 給食費 有  無  


