様式第4号

年　　月　　日　
長洲町長　中逸　博光　様
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

誓　　　約　　　書
私は、下記の事項について誓約します。
なお、下記事項に反する場合、貴町が行う措置（契約解除、違約金並びに損害賠償の請求、指名停止、事業者名の公表等を含む。）について、一切の異議申し立てを行いません。
また、必要な場合には、熊本県警察本部に照会することについて承諾し、当該事項に関する書類の提出を長洲町長から求められた場合には、指定された期日までに提出します。
記
自己又は自己の法人その他の団体の役員等は、条例第2条に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団関係者に該当しないことを誓約します。
