様式第３号（誓約書）
誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日
　　　加須市長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
会　社　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印　　
令和８年度　特定健康診査受診率向上対策業務委託のプロポーザルへの参加申出を行うにあたり、実施要領に定める参加資格の要件を全て満たしていること及び提出書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。



