
  

                            (様式３－４－１) 

誓 約 書 

 

令和２年１月24日付けで公告された旧病院跡地売却に係る事業者公募に応募するにあた

り、下記の事項について誓約します。 

 

記 

 

１ 旧病院跡地売却に係る事業者公募実施要項（以下、「公募要項」という。）に定める応

募者の資格要件を満たしており、申請に係る提出書類のすべての事項は事実と相違あり

ません。 

  なお、虚偽の記載事項があった場合は、いかなる処分を受けても一切異議を申し立て

ません。 

 

２ 応募に際し、公募要項に記載の内容をすべて承知しています。 

 

３ 選定結果について、貴法人のホームページ等にその内容が掲載されることに異議はあ

りません。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

地方独立行政法人市立吹田市民病院 

理 事 長  徳 田 育 朗 宛 

 

所在地  

 

 

                                            

 

法人名  

 

 

                                            

 

法人代表者名  

 

                       ㊞ 

                                            

 

 

 
※印影が分かるように印鑑登録印を押印してください。 
※本様式は代表構成員及びその他すべての構成員について、１枚ずつ作成してください。 


