（様式７）

誓　　約　　書
　福祉コミュニティエリア整備事業開発事業者プロポーザルの応募にあたり，下記の事項について誓約します。
記

１　福祉コミュニティエリア整備事業開発事業者プロポーザル募集要項および介護施設整備・運営事業者評価要領の内容を承知し，応募します。
２　応募者の参加資格要件を満たしています。
３　応募者の制限の要件を満たしています。

４　応募書類の内容に虚偽はありません。
平成　　年　　月　　日
　函館市長　工藤　壽樹　様
応募者　法人等名　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
　※　代表法人および構成員ごとに作成してください。


