【様式９】
誓　約　書
下記の事項について、虚偽の申請ではないことを厳に誓約いたします。
　　これらにおいて事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して摂津市が行う一切の措置について不服の申立てを行いません。
なお、応募資格等確認のため、摂津市が関係機関に照会することについて承諾いたします。　　　　　　　　　　
記
　（１）応募事業者が介護保険法（平成９年法律第123号）第78条の２第４項各号のいずれにも該当しないことを誓約いたします。
（２）応募事業者が摂津市暴力団排除条例（平成23年摂津市条例第13号）第２条第１号に規定する暴力団、同条第２号に規定する暴力団員及び同条第３号に規定する暴力団密接関係者でないこと。
　　令和　　年　　月　　日
摂　津　市　長
所在地
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