様式３
　　年　　　月　　　日
　苅田町長　遠　田　　孝　一　　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
誓　約　書
　苅田町障がい福祉サービス等事業所の応募に際し、下記を誓約します。
記
１　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第３６条第３項各号、または児童福祉法第２１条の５の１５第３項各号規定する欠格事項、その他関係する法令に規定する欠格事項に該当しないこと
２　本件の選定に関して、選考委員、苅田町職員に直接または第三者の代理を通しての接触をしないこと
３　暴力団員等の反社会的勢力に該当しないこと
４　応募書類に虚偽の記載がないこと
以上
なお、当該誓約に違反があった場合にはそれまで申請者が費やした資金等を賠償することなしに、選定手続きを継続する申請者の資格を苅田町が一方的に破棄する権利を有することに合意します
