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誓約書

令和　　年　　月　　日

杉並区高齢者担当部長　宛


所在地
名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印




　（事業者名）は、下記のとおり誓約いたします。

記

一、 （事業者名）は、杉の樹大学事業企画運営業務公募型プロポーザル実施要領に定められた公募への参加資格を全て満たしております。

1、  提出書類の記載内容に相違ありません。

一、 （事業者名）の責に帰すべき事由により、失格となっても異議はありません。

