様式２
誓　約　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
   　
船橋市長　あて
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　（印）
　　　

　船橋市地域生活支援拠点コーディネーター等業務委託の応募申請を行うにあたり、船橋市地域生活支援拠点コーディネーター等業務委託に関するプロポーザル実施要領に定める参加資格をすべて満たしていること及び申請書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。

　また、受託候補者の特定を受けた後に受託候補者の特定を辞退したことにより、船橋市が損害を受けたときは、その損害を賠償いたします。
※船橋市暴力団排除条例（平成２４年船橋市条例第１８号）に基づき、千葉県警察本部に対して、暴力団関係事業者か否かについて照会を行うことがあります。
