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誓 約 書 

 

令和６年  月  日 

 

社会福祉法人 台東区社会福祉事業団 様 

 

所在地 

 

会社名 

 

代表者（職・氏名）    印 

 

 

社会福祉法人台東区社会福祉事業団 台東区立竜泉福祉センター設備機器管理等業務委託プロポ

ーザル応募にあたり、下記について誓約いたします。 

 

 

記 

 

 

１．「社会福祉法人台東区社会福祉事業団 台東区立竜泉福祉センター設備機器管理等業務委託プ

ロポーザル実施要項」の内容を全て承諾のうえ応募すること。 

 

２．「社会福祉法人台東区社会福祉事業団 台東区立竜泉福祉センター設備機器管理等業務委託プ

ロポーザル実施要項」４に定める参加資格要件を全て満たしていること。 

 

３．上記２の事実に反した場合、参加資格を取り消されても異議を述べないこと。 


