　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２

年　　　月　 　日
　小田原市長　様　　


誓約書

　小田原市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査業務委託に関する公募型プロポーザルに参加するに当たり、実施要領の「４　参加資格要件」に記載されている要件をすべて満たしていることを誓約します。
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