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泉佐野市長様


				　　　　　所在地　
				　　　　　事業者名　
				　　　　　代表者氏名       　             　　 印


企業寄附を活用した滞在支援施設支援事業（現物支援型）誓約書

令和7年度「企業寄附を活用した滞在支援施設支援事業（現物支援型）」に関し、次の事項を誓約します。

1． 提供を受けた物品等を、支援対象者のための活動以外には使用しません。
2． 提供物品の転売・譲渡・交換・換金は行いません。
3． 活動および報告において虚偽の記載を行いません。
4． [bookmark: _GoBack]不正行為が判明した場合には、以後の支援停止等の措置を受けることを承諾します。
5． 泉佐野市からの報告要請や現地確認に誠実に応じます。
6． 法令および本事業の募集要領に定める内容を遵守します。
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