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　　令和　　年　　月　　日

長　浜　市　長　　様

住　　所

事業者名
代表者職・氏名　　　　
　　　
電話番号

誓　約　書

　私は、長浜市ふるさと寄附特産品等提供事業者募集要綱第３条に定める資格要件を満たしており、同要綱を遵守すること及び申請書の内容が事実と相違ないことを誓約いたします。
　また、長浜市が市税納付状況調査を行うこと及び長浜市暴力団排除条例（平成23年長浜市条例第43号）の理念に則り、長浜市が必要な場合には、長浜警察署及び木之本警察署に照会することに同意します。
　なお、申請後において、上記参加資格要件を満たさないことが判明したときは、速やかに貴職宛申し出るとともに、長浜市が行う措置についてなんら意義を申し立てないことを誓約します。

