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参加資格要件を満たす旨の誓約書


「大牟田市地域包括支援センター設置運営等業務」の公募型プロポーザルに参加表明するにあたり、参加資格要件を満たします。



□　上記について、誓約します。
※誓約する場合、上にチェックを入れてください。






※「大牟田市地域包括支援センター設置運営等業務公募型プロポーザル実施要領」の
『８．参加資格要件』を確認すること。

