様式第３号（誓約書）
誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）
羽生市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
会　社　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印　　
令和８年度特定健康診査受診率向上対策業務委託のプロポーザルへの参加申出を行うに当たり、実施要領に定める参加資格の要件を全て満たしていること及び提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
これらの事項と相違することが判明した場合には、契約解除等、羽生市が行う一切の措置について意義の申し立てを行いません。
なお、誓約事項の確認のために、羽生市が関係機関等に対し照会を行うことについても同意します。

