様式1
新潟県中東福祉事務組合給食調理業務委託プロポーザル応募意思表明書（誓約書）
令和　　年　　月　　日
管理者　五泉市長　田邊　正幸　様
　新潟県中東福祉事務組合給食調理業務受託者選定プロポーザル提案書作成及び募集要項および次の事項を遵守し、応募の意思を表明します。
　また、応募にあたり要項に規定する参加資格を満たすことを申し立てます。
　なお、応募後において、参加要件を有していないことが判明した時、および参加要件を有しなくなった時は、速やかに貴職宛に申し出るとともに、委託事業者としての不選定や取消等の処分を受けることがあっても、意義がないことを誓約します。
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