
 

誓 約 書 
 

 

 

 

      年  月  日 

 

 

（宛先）所沢市長  

 

 

（現 住 所）住 所                  

 

                     

 

（対象住宅）住 所                  

 

                     

 

（申 請 者）氏 名                     
 

 

 

 

 

私は、所沢市勤労者住宅補修資金貸付制度を利用するに当たり、   

下記のことを誓約いたします。  

 

１．対象住宅の補修完了後、半年以内に当該住宅に住民登録を異動   

すること。  

 

２．当該住宅にて、三世代同居を行うこと。  

 

３．上記１または２の要件を満たさなかった場合には、補助を受けた利

子補給金に相当する額を市に返還すること。  


