　　年　　月　　日

坂井市長　　　　　　　様

住所（所在地）
氏名（団体名及び代表者氏名）　　　　　　　　　※
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください
法人（法人格のない団体含む）の場合、代表者本人
が手書きしない場合は記名押印してください。
浄化槽法第７条及び第１１条に係る法定検査についての誓約書

この度、坂井市小型浄化槽設置整備事業補助金を受けるに当たり、生活環境の保全及び公衆衛生の向上のため、浄化槽法第７条及び第１１条に係る法定検査を受けることを誓約します。

