誓　　約　　書

　私は以下に掲げるものに該当しないことを誓約します。また、参加資格確認のため、必要な官公庁への照会を行うことについて、承諾いたします。

１　入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者

２　成年被後見人、被保佐人、被補助人及び準禁治産者

３　役員等が暴力団員等であると認められる者

４　暴力団又は暴力団員等が経営に実質的に関与していると認められる者

５　役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員等を利用したと認められる者

６　役員等が、暴力団又は暴力団員等に対して財産上の利益の供与又は不当に優先的な取扱いをする等直接的又は積極的に暴力団の維持若しくは運営に協力し、又は関与していると認められる者

７　役員等が、暴力団員等と密接な関係を有していると認められる者

令和　　年　　月　　日

静岡県知事　様

所在地又は住所　

商号又は名称　

代表者の職・氏名　

実印








