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（記名押印又は署名）
電話番号
補助金に係る誓約書
　高齢者スマートフォン購入支援補助金申請に当たり、下記の事項について偽りはありません。
　１　初めてスマートフォンを購入しました。
　　　
２　自ら利用することを目的としたものであり、通信事業者とのデータ通信契約をしています。
３　町が指定するアプリをインストールすることに同意します。
