様式第５号

鳥羽市保育所給食調理等業務委託公募型プロポーザル

誓　約　書


令和　　年　　月　　日


鳥羽市長　中村　欣一郎　様


	申請者
	

	事業所所在地
	


	商号または名称
	

	代表者名
	　







　令和　年　　月　　日付けで提出した鳥羽市保育所給食調理等業務委託公募型プロポーザル参加申請について、参加資格基準を満たしていること、提出書類及び添付書類の全ての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
　なお、参加資格の確認のために、鳥羽市長が関係当局に確認を求めることに同意します。











