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令和　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　所　在
　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
誓約書

　柏市が実施する「柏市総合保健医療福祉施設維持管理業務委託」への参加に当たり，下記の事項について，誓約します。

記

１　柏市総合保健医療福祉施設維持管理業務委託に係るプロポーザル方式による事業者募集要領４に定める参加資格のすべての要件を満たすことのほか，同募集要領に定める事項を了知し，これを遵守すること。

２　この誓約書のほか柏市に提出する書類が事実と相違ないこと。


