日光市空き家除却補助金交付要領（案）

様式第３号（第９条関係）
　年　　月　　日

　日光市長　様

　　　　　　　　　　　　誓約者・同意者　住　　所　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　


誓約書兼同意書

　私は、購入した空き家に住所を異動した日から起算して１０年以上居住することを誓約します。
なお、住所の異動について、異動した日から起算して１０年間、私に連絡なく、調査することに同意します。
また、異動した日から１０年を経過する前に、当該補助対象空き家を取り壊し、売却し、又は転居をし、日光市長から補助金の返還を求められたときは、その補助金の返還を行います。
