【案】

様式第２
枚方市「いくつになっても誰もが主役の介護予防事業」
応募に係る誓約書

年　　月　　日　

　(あて先)枚方市長

応募団体　
所　在　地（事務所が複数ある場合には、主たる事業所の所在地）
名　　　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　枚方市が実施する「いくつになっても誰もが主役の介護予防事業」の応募に際して、募集要項に定める欠格事項に該当しないこと及び添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

また、後日誓約した内容に違反する事実が判明した場合には、いかなる措置を受けましても異存のないことを誓約します。

