
（様式４－２）
 eq \o\ad(誓約書,　　　　　　　　　　　　　　　)誓約書
年　　月　　日　　
　　　多治見市長　　　　　　
申請者　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　
                       　（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　(※)　　
(※) 法人は記名押印をしてください（代表者本人が自署するときを除く）。
　　　 法人以外は、本人が自署しないときは押印してください。　　　
　　多治見市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例施行規則第３条第１項第１号及び第２号に該当していない旨、誓約します。
記
　　本団体の受けた地方自治法第244条の２第11項の規定より多治見市における指定の取消しは、本団体の責めに帰すべき事由によるものではありません。
　１　取消しに係る施設の名称
　２　取消年月日
　　　　　　　　年　　月　　日
　３　 eq \o\ad(取消理由,　　　　　)取消理由
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