誓　約　書
　当団体は、いわき市健康福祉プラザ（温泉利用型健康増進施設及び宿泊研修施設）の指定管理者申請にあたり、募集要領７応募資格等⑵に規定する、欠格事項には該当していないことを誓約いたします。
令和　　年　　月　　日
いわき市長　様
所在地
申請者　　 名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　㊞
