（様式３）

宣　　誓　　書

（あて先）地方独立行政法人広島市立病院機構
広島市立広島市民病院の理容室運営事業者に係るプロポーザル参加資格について、下記に記載した事項は、真実に相違ありません。

また、当社が理容室運営事業者として選定された場合には、提案書の内容を誠実に履行します。

令和　　年　　月　　日　　

所　在　地

会　社　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記

□　プロポーザル説明書の３応募参加資格要件に該当している。

□　広島市税の納税義務がない。

□　法人税の納税義務がない。

□　消費税及び地方消費税の納税義務がない。

※　該当項目にレ点を記入すること。

