
第２号様式 

    年  月  日 

 

 

 

 東 京 都 知 事  殿 

 

 

 

住所  

 

氏名                 印 

 

（法人にあっては、名称及び代表者氏名) 

 

 

 

営 業 継 続 期 間 誓 約 書 

 

 

     年  月  日付け健康増進型公衆浴場改築支援補助（   費用）の申請に

当たり、下記の事項について履行することを誓約いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 補助事業に係る公衆浴場は、補助事業が完了した日から １５年 以上営業を継続し 

ます。                        １０年 

 

２ 上記１の期間内に、補助事業に係る公衆浴場の営業を廃止しようとするときは、速や

かに廃業届（第１９号様式）を提出します。 

 

３ 要綱第２３ ２の規定により、知事が指定する額の返還を命じたときは、これに異議

なく応じます。  

                    

  

 

 

                    

 


