（様式５）

誓　約　書
川西市長　越　田　謙 治 郎　宛て
川西市高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画策定支援業務並びに第６期障がい福祉計画・第２期障がい児福祉計画策定支援業務及びアンケート調査業務に係るプロポーザルに参加するにあたり、提出した申請書類に記載した事項は真実に相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日
　　住　　　　所
    商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名
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