
年 月 日

附件三

切結書

此致

中華民國

身分證字號：

（簽章）

戶籍住址：

切  結  人：

    本人                    申請「嘉義市政府辦理113年度視障按摩據點

新設及經營輔導計畫」未曾於3年內領有中央或地方政府提供之

創業補助、本計畫設施設備相同之補助或有政府創業補助已滿3

年，如有不實，除同意撤銷本申請案外，願負相關法律責任。

   嘉義市政府


