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令和　　　年　　　月　　　日
直方市長　様
住所又は所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　             　　印

誓約書兼承諾書

[bookmark: _Hlk205972556]　「第10期直方市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画・認知症施策推進計画策定支援業務委託」に係る公募型プロポーザルに参加申請するにあたり、私（当社）は下記事項について誓約及び同意します。


記

1　私（当社及び当社の役員）は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第2号に規定する暴力団又は同条第6号に規定する暴力団員ではありません。

2　私（当社及び当社の役員）は、暴力団又は暴力団員と密接な関係又は社会的に非難される関係を有していません。

3　当社の役員に排除対象者がいないことを確認するため、役員名簿に記載された情報を警察その他の関係機関へ照会することに同意します。

4　この誓約が事実と相違することが判明した場合は、参加資格の取り消し、契約解除等いかなる措置を受け、かつ、その事実を公表されても異存ありません。

役　員　名　簿

役員一覧
	役職
	氏名
	フリガナ
	生年月日 （和暦）
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





