（様式第３号）

平成　　年　　月　　日
生活介護事業運営及び就労継続支援事業運営に係る

運営法人選定公募型プロポーザル
誓　約　書
（あて先）川口市長
                       応募者
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　 　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　
私は、生活介護事業運営及び就労継続支援事業運営に係る運営法人選定公募型プロポーザルの応募に当たり、次の事項を誓約します。

１　「生活介護事業運営及び就労継続支援事業運営に係る運営法人選定公募型プロポーザル実施要項」に記載されているプロポーザル応募資格の要件を満たして　おります。
２　「生活介護事業運営及び就労継続支援事業運営に係る運営法人選定公募型プロポーザル」、法令上の規制等をすべて承知のうえ応募します。後日、これらの　　事項について、川口市に対して一切の異議及び苦情を申し立てません。


