様式７
平成　　　年　　　月　　　日

光　市　長　　様
（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地

　　　　　　　　　　　　　　　法人名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

誓　　　約　　　書
光市定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業にかかる応募に当たり、申請法人及び法人の代表者が、次の欠格事項に該当しないことを誓約し、申請法人及び法人の代表者について、光市が国税及び地方税の納付状況、介護保険法等に基づく処分の有無を関係官公署に照会することに同意します。

事業予定者として選定された場合には、誠実に事業を遂行することを誓約します。また、応募書類等に虚偽があったことにより、事業予定者の選定を取り消しされた場合にあっては、一切の異議を申し立てないことを誓約します。

	【欠格事項】

①破産者で復権を得ないもの

②国税及び地方税を滞納しているもの

③介護保険法（平成９年法律第１２３号）第７８条の２第４項各号及び第１１５条の１２第２項各号の規定に該当するもの
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