第４号様式
誓　約　書

令和　　年　　月　　日

国見町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　㊞


　国見町給食センター調理等業務委託のプロポーザル参加について、参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
　なお、参加資格の確認のために、国見町長が関係当局に確認を求めることに同意します。
