様式第２号（第６条関係）
誓　約　書
　　年　　月 　日
伊丹市上下水道事業管理者

　　　　　　　　様
                                     申請者 住　　所
名　　前　　　　　　　　　　　　　(※)
(※)本人（代表者）が自署しない場合は，記名押印してください。
電話番号
  伊丹市雨水貯留施設設置助成金の交付申請にあたり設置する雨水貯留施設には異常がないことを確認するとともに，工事完了後は雨水貯留施設を適正に維持管理し，効用発揮，事故防止，安全対策に努めることを誓約します。
  また，本申請に係る雨水貯留施設に起因して発生する問題・事故等に関しては，いっさいの賠償責任を負います。
