誓　約　書
　　　　　　年　　月　　日

豊橋市長　

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
　私は、　　　年度豊橋市耕作放棄地解消事業補助金の対象農地について中間管理機構を通して10年以上の利用権の設定を受けることを誓約します。万が一、当該利用権設定の申請が申請年度内に出来なかった場合は本補助金の申請を取り下げます。
