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誓約書


　下記の事項について、虚偽の申請でないことを約束します。


記


１．委託業務を遂行する能力を有していること。
２．破産者で復権を得ない者でないこと。
３．国税または地方税を滞納していないこと。
４．暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第2条に掲げる暴力団でないこと。または暴力団若しくはその構成員若しくはその構成員でなくなった日から5年を経過しない者の統制下にないこと。

以上

