別記様式第３号
市産材証明書
　　年　　月　　日
十日町市長　　様

（補助申請者）事業者名
　　　　　　　　代表者名
（納材・納品者）住　　所
事業者名
代表者名

電話番号

　年度十日町市市産材普及事業で使用されている木材は市産材であることを証明します。
あわせて、下記の注意事項について承諾します。
記

１　当証明書が虚偽であった場合、交付された補助金の全額若しくは一部を返還すること。
２　市産材の使用について、補助申請者又は納材・納品者に対して市が聞き取り及び立入検査を行う可能性があること。
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