
 

 

同  意  書  

 

 私は、新型コロナウイルス感染症に関する

山添村生活支援サービス事業を利用するに

あたって、以下の事項に同意します。  

 

記  

 

１．購入に当たり指定した商品が、購入店舗

で取り扱われていない場合は、「同等品

購入の可否」の指定のみ行い、同等品購

入可の場合の同等品の判断は村に一任

する。  

 

２．その他、この支援サービスの趣旨を理解

し、村がやむを得ず合理的な範囲でサー

ビス内容を事前の了承なく変更した場

合でも受け入れる。  
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氏名（署名）                

様式第１号  


