誓　　約　　書

令和　　　年　　　月　　　日

　安　城　市　長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

※自署の場合押印は不要です　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　

私は、集落農業の担い手として認定を受けるにあたり、「安城市農業経営基盤強化促進事業農業経営改善計画の認定に関する要綱」及び「安城市農業経営基盤強化促進事業農業経営改善計画の認定に関する要綱の運用細則」を遵守し実行することを誓約いたします。
