（様式８）
誓　約　書

令和３年（2021年）　　月　　日　
鎌倉市長　様
所在地
法人名
代表者職指名　　　　　　　　　　　印 
電話番号
鎌倉市介護付有料老人ホーム整備事業者募集要項の各項目を十分に理解し、これを遵守し、誠実に対応することを誓います。

万一、これに反した場合は、いかなる処分または決定をなされても、なんら異議申し立てをいたしません。
