
誓　　約　　書


　　年　　　月　　　日　

社会福祉法人伊野福祉会
理事長　西本　勝子　　様



住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　
代　表　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（印１）


[bookmark: _GoBack]代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　（印２）
　





購 入 等 件 名　　



　　　　上記件名の入札に際し、談合等による入札の公正を害するような行為を
いたしませんことを誓約します。






（注１）　入札者が代表者の場合にあっては（印１）に、その代理人にあっては（印１）と
（印２）に押印する。
（注２）　入札者が代理人の場合にあっても「住所・商号又は名称・代表者氏名」は必ず記載
する。
