
（申請者本人が申請する場合） 

誓 約 書 
神 ⼾ 市 ⻑  宛 

私（法人・団体）は、中小企業信用保険法に定めるところによる「特定中小企
業者に係る市⻑認定」の申請にあたり、以下のことを誓約します。 

１ 本申請において提出した書類及びその内容はすべて、事実と相違ありま
せん。 

２ 本申請の内容に虚偽や不正があった場合、当該認定を取り消されること
を認識しています。また、内容に誤りがあった場合にも取り消されること
があることを認識しています。 

３ 本申請において、過去の申請等も含めて疑義が生じた場合、市の求めに応
じて調査に協力します。 

４ 郵送申請の場合で、申請書において誤記入等の訂正が生じた場合にあっ
ては、貴市が私（法人・団体）への確認及び了承を得た上で訂正を行うこ
とを了承します。 

 
令和   年   月   日 
（申請者） 

住 所 又 は 
本社所在地：                      
事 業 所 
所 在 地：                      
 
企 業 名：                     （個人事業主の場合は屋号） 

代 表 者：                     （個人事業主の場合は自署） 
                           （法人の場合は役職も記載） 

 

※事前に売上高の確認を金融機関等が行い、申請者が直接申請する場合はチェックボックスに「レ」をつけてください。  

☐私（申請者）は、下記の者に対して本認定の申請にあたり「売上高計算書」の内容確
認を依頼しました。 
 

※確認者はチェックボックスに「レ」を付けてご記入ください。 

☐私（確認者）は申請者の依頼に基づき「売上高計算書」の内容が事実に相違ないこと
を確認しました。 
令和   年    月   日 

（確認者）所在地                    
名 称                    
代表者名                   

              金融機関等確認者名（担当者） 


