

様式４
誓　　約　　書

　　年　　月　　日

乙訓福祉施設事務組合　管理者　様


住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名　   　　    　　　　　　印


　　私（入札申込者及び代理人）は、乙訓福祉施設事務組合が実施する一般競争入札に参加したく、入札公告に記載された当該案件の入札参加資格を全て満たしていることおよび添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約いたします。
また、この資格を満たしていないことが判明した場合には、当該事実に関して乙訓福祉施設事務組合が行う一切の措置について異議の申立てをいたしません。
なお、私（入札申込者及び代理人）についての入札参加資格の確認を行うため、乙訓福祉施設事務組合が警察等関係機関等に対して照会を行うことを承諾します。
 



