様式６
　（あて先）
　佐野市長　様
　　　　　　　　　　
誓　約　書
　当法人及びその役員等は、地域包括支援センター運営事業者の申込にあたり、「佐野市地域包括支援センター運営事業者公募要項」で定める応募資格で定める応募資格の要件を、すべて満たしていることを誓約します。

令和　　年　　月　　日

　　

申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　代表者(職・氏名)　　　　　　　　　　　　　印

