（様式２）
誓　約　書

私は、留萌市病院事業が実施する令和３年９月６日付けで公告のありました物品のせり売りの参加申し込みにあたり、次の事項を誓約いたします。

１　せり売りに参加する者に必要な資格をすべて満たしていること。

２　せり売りに際し、物件、売買条件等すべて承諾のうえ参加すること。

３　せり売りにおいて執行者の指示に従わなかった場合、せり売り参加資格を失うこと。

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

留萌市病院事業管理者　村　松　博　士　　様

（申 請 者）住　　　　所
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
連　 絡 　先　　　　　　　　　　　　　　
注　法人の場合は主たる所在地・名称・代表者名を記入し、代表者印を押印して下さい。

　　　　
法人で支店（営業所等）の場合は、支店等の住所・名称・支店長（営業所長等）を記入し、支店長印（営業所長印等）を押印するとともに、代表者からの委任状を添付して下さい。


（せり売り参加申込書に添付している委任状において、誓約書に関する事項についても委任されている場合は必要ありません。）








