様式６


宣　　誓　　書



糸満市基幹相談支援センター・糸満市障害者地域活動支援センター運営事業受託事業者選定への応募にあたり、下記に記載した事項は事実に相違ありません。



令和　　年　　月　　日


所　在　地
団体の名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印




記



　糸満市基幹相談支援センター・糸満市障害者地域活動支援センター等運営事業受託事業者募集要領「７ 応募資格に関する事項」に記される応募資格及び応募条件については、いずれも満たしています。














