
様式第２号(第２条関係) 

誓 約 書 
           

１ 協力事業者として、愛南町とともに、安全・安心な返礼品等の提供に努めます。 

２ 個人情報保護等の法令を遵守し、愛南町ふるさと納税返礼品協力事業者募集要綱の要

件や申込み内容に相違ないことを誓約します。 

３ 町税等の滞納状況について、職員が確認することについて同意します。 

４ 返礼品等の安全性及び信頼性に疑義が生じた場合は、真摯に対応し、解決に努めます。 

５ 返礼品等の安全性及び信頼性が確保できない場合は、登録を取り消されることに同意

します。 

 

   年  月  日 

協力事業者名 

○印  
 

 

 

--------------------以下愛南町記入欄-------------------- 
 

担当部署名 費目 担当部署記入欄 確認印 

税務課 

町民税 有   無  

固定資産税 有   無  

軽自動車税 有   無  

国民健康保険税 有   無  

介護保険料 有   無  

後期高齢者保険料 有   無  

保健福祉課 保育料 有   無  

環境衛生課 
下水道料 有   無  

浄化槽使用料 有   無  

水道課 水道料 有   無  

学校教育課 給食費 有   無  

 


