様式４（法人・団体用）
様式４（共同体用）

　年　月　日
富山県知事　新　田　　八　朗　　殿

申請者

主たる事務所の所在地

法人（団体）の名称

代表者の氏名

電話番号

誓　　約　　書

当該法人（団体）及びその役員は、富山県総合福祉会館の指定管理者選定のための富山県総合福祉会館指定管理者募集要項に記載されている欠格要件に該当しないことを誓約します。

　年　月　日
富山県知事　新　田　　八　朗　　殿

申請者

主たる事務所の所在地

共同企業体の名称

代表者　主たる事務所の所在地

法人（団体）の名称

代表者の名称

電話番号

構成員　主たる事務所の所在地

法人（団体）の名称

代表者の名称

電話番号

構成員　主たる事務所の所在地

法人（団体）の名称

代表者の名称

電話番号

誓　　約　　書

当該共同企業体の代表者及び構成員並びにこれらの役員は、富山県総合福祉会館の指定管理者選定のための富山県総合福祉会館指定管理者募集要項に記載されている欠格要件に該当しないことを誓約します。

