（様式４）
誓　約　書


令和　　年　　月　　日


　　 高　砂　市　長　様


申請者　　所　在　地
団　体　名
代表者職氏名


高砂市民病院に係る指定管理者指定申請を行うにあたり、下記の事項について要件を満たしていることを誓約いたします。


記


１　法人その他の団体（以下「法人等」という。）であること


２　事前登録申込書（別紙３）により申請書の提出までに応募の意思表示をしたものであること


３　高砂市民病院指定管理者募集要項に記載されている応募資格を満たしていること

