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誓約書

嘉麻市緊急通報システム事業業務委託事業者選定参加申請を行うにあたり、下記のとおり誓約します。なお、誓約に反した場合は、プロポーザルの参加資格喪失等の措置を講じても異論を申しません。

記

１　嘉麻市緊急通報システム事業業務委託事業者募集要項に示された参加資格要件を満たしています。
２　提出した申請書類に虚偽又は不正はありません。




