様式１－２（町審査）
介護保険法の規定に関する誓約書（特別養護老人ホーム等整備事業者の公募）
　　年　　月　　日
広陵町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　申請者またはその役員若しくはその長（予定者を含む）が、介護保険法（平成９年法律第１２３号）第
８６条第２項各号又は同法第９４条第３項各号に該当しないことを誓約します。これに反する事実の判明に伴い、選定の取消等の処分が行われた結果、申請者や関係者にいかなる損害が生じたとしても、申請者の責任においてこれに対処することを誓約します。
役員（予定者）押印欄
	役職
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