
年　　月　　日　

　鹿児島県知事　　　　　　　殿
（市町村経由）


住　　　所
(ふりがな)
氏　　　名自署又は記名押印




誓約書

私は、農業用ハウス長寿命化対策緊急支援事業を実施するにあたり、収入保険に加入することを誓約します。収入保険に加入した際は、その旨を直ちに報告するとともに、収入保険に加入したと証明する書類を提出します。
なお、本誓約書に記載した事項と事実が相違するときは、いかなる措置を受けたとしても異議を申し立てません。




（注意）本誓約書は、営農集団の場合、構成員ごとに提出するものとする。
