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誓　約　書
乳幼児・こども医療費助成制度等の改正に関するコールセンター等業務委託に参加するにあたり、下記の事項について真実に相違ありません。
　参加申し込み後において、当該誓約事項に反することが判明したときは、速やかに市に申し出ます。また、当該誓約事項に反することに伴い、市が行う措置について何ら異議を申し立てないことを誓約します。
記
１　実施要領に記載されている参加資格の要件をすべて満たしています。
２　提出した書類に虚偽又は不正はありません。
　３　提出した書類が情報公開の対象となった場合であっても、実施要領「12 その他留意事項（２）」に基づく申し出を行わないときは、当該書類の公開について異議を唱えることはありません。
