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誓　約　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
地方独立行政法人　福岡市立病院機構
理事長　　様
　　　　　　　　　　
所在地又は住所
　　　　　　　　　　
商号又は名称
　　　　　　　　　　
代表者役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　貴機構の提案競技参加申請にあたり、当社（私）は下記事項について誓約します。
　なお、この誓約に違背した場合は、契約解除等のいかなる措置を受け、かつ、その事実を公表されても異存ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　当社（私）及び当社の役員並びに使用人は、暴力団等の関係者ではありません。
　　また、暴力団や暴力団と関係がある企業との契約や私的交際等いかなる名目であっても関係を持たず、暴力団等の不当介入に対しては、貴機構や警察へ通報するとともに関係機関と協力の上、その排除に努めます。

