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令和　　年　　月　　日
誓　約　書
当社（法人・団体）は、氷川町高齢者福祉計画及び第10期介護保険事業計画策定業務委託、氷川町介護予防・日常生活圏域ニーズ調査業務委託プロポーザル実施要領に記載された参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
この誓約が虚偽であり、またはこの誓約に反したことにより、契約の解除等、当方が不利益を被ることとなっても、氷川町が行う一切の措置について異議の申立てを行いません。
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