【様式２】
令和　　年　　月　　日


郡上市長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　


国保和良歯科診療所の利用事業者選定公募型プロポーザル
参加資格に関する誓約書

　このことについて、下記内容について事実と相違ありません。

記

（１）　歯科診療事業を実施できる歯科医師免許を有する者である。

（２）　地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しない者である。

（３）　民事再生法第21条第１項又は第２項の規定による再生手続開始の申立てをしてい
　　　　ない者又は申立てをなされていない者である。

（４）　国税、都道府県税、市町村税を滞納していない。

（５）　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に掲げる暴力団及びそれらの利益となる活動を行なう者でない。
