
同 意 書 

 

令和  年  月  日 

 

東川町長 菊 地  伸 様 

 

私、                は次世代定着化奨学金返還支援事業

補助金を受けるにあたり、下記同意いたします。 

 

１． 各種必要な届出について提出すること。 

２． 担当課が住民登録、町税等の納税状況の調査を行うこと。 

３． 不正・その他の方法により補助金の交付を受けたことが発覚した場合、町

へ全額返還すること。 

 

以 上 

 

住所                          

 

氏名                                     印 


