
（様式２）
令和　　年　　月　　日
甲佐町長　甲　斐　高　士　様
誓　　約　　書
　甲佐町避難行動要支援者管理システム選定に係るプロポーザルについて、提出した書類の記載内容に虚偽がないこと、資格要件についても同実施要領に規定する失格事項のいずれにも該当しないことを誓約します。
また、「甲佐町避難行動要支援者管理システム選定に係る公募型プロポーザル」に参加するにあたり、参加資格の確認のため、甲佐町からの調査に協力し、熊本県警察本部に照会することに承諾します。
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