
参考様式第７号

年 月 日

（名称）

　申請者が別紙のいずれにも該当しない者であることを誓約します。

○

※該当するものに○をつけてください。

③：一般相談支援事業者向け

誓　約　書

　宮崎県知事    殿

申請者    

（代表者の職名・氏名）

①：障害福祉サービス事業者

②：障害者支援施設向け



【別紙】


