様式第２号


誓　　約　　書


令和 ８ 年 　 月 　 日　

三重県後期高齢者医療広域連合長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



令和８年　　月　　日付けで公告のあった次の公募型プロポーザルへの参加を申請するに当たり、次のことを誓約します。

業務名　令和８年度健康診査受診勧奨通知作成等業務（津市・亀山市・南伊勢町分）


１　地方自治法施行令第167条の４の規定のいずれにも該当していない者であること

２　公募型プロポーザルの参加資格要件をいずれも満たしていること

３　添付書類の内容について事実と相違ないこと

