【様式２】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）小金井市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞

指定管理者の指定申請に関する誓約書
　指定管理者指定申請を行うに当たり、下記の記載事項及び提出書類の内容について事実に相違ありません。

　
記

１　公の施設の名称

　　小金井市立本町高齢者在宅サービスセンター
２　小金井市公の施設の指定管理者の指定手続等に関する条例第３条第２項に該当するする役員
　　当団体の役員は、小金井市公の施設の指定管理者の指定手続等に関する条例第３条第２項に該当しません。

