
（様式２１）
　令和　　年　　月　　日
資料受領申請書兼誓約書
小田原市病院事業管理者　様
（代表者）　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　「小田原市新病院建設事業」への関心を表明し、合わせて同事業の要求水準書に関する資料等の受領を申請します。
　発注者から貸与若しくは配布された資料等により知り得た情報（ただし、発注者がホームページ等において公表した資料は除く。）は、当社及び本事業に係る最低限の協力会社（以下「関係者」という。）において、秘密情報として保持するとともに、一切他の用途には使用せず、関係者以外に漏らさないことを誓約いたします。
　また、本事業への提案検討にあたり、複写した資料についても、関係者以外に漏洩しないよう厳重に管理し、検討後は処分することを誓約いたします。


（受領者）
　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　役　　　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　受領者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
