同　　意　　書


　　令和８年　　月　　日　

与謝野町商工会　様


住          所  
氏名又は名称  
職名・代表者名　　　　　　　  　　　　　㊞


令和８年度与謝野町商工会中小企業持続経営支援補助金（ステップアップ枠）を申請するにあたって、制度の趣旨に従い、下記について同意します。
記

１．補助金は予算の範囲内で交付されることを理解し、交付決定額が申請額を下回る場合でも異議はありません。

２．補助金入金後であっても、検査の結果、返還（一部返還を含む）を求められた場合、返還に応じます。

３．補助事業の完了した日の属する会計年度の終了後５年間、毎年会計年度（３月末）終了後に、売上、収益など実績報告書（様式、提出日は別途連絡）を提出します。　

以　上
