誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日

　　浦添市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　　　浦添市一般廃棄物処理手数料徴収事務委託の申請にあたり、
　　　下記の資格要件をすべて満たしていることを誓約します。


記


１．拘禁刑以上の刑に処せられ、又は破産の宣告を受けていない者

２．成年被後見人、被保佐人又は被補助人でない者

３．市税その他市に対する債務の履行を怠ってない者
　
