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３　応募申込書及び添付した書類に、虚偽又は不正はありません。

誓　　約　　書

（ふりがな）

　今治市が実施する公園施設アイスクリーム類自動販売機設置事業者募集について、当該応募に当
たり、次に掲げる事項について誓約します。

　これらが、事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴市が行う一切の措置に
ついて異議の申立てを行いません。

１　応募申込書の提出に際し、募集要項の内容について十分に理解・承知の上、申し込
　　みます。

２　募集要項の「５　参加資格要件」に定める必要な資格を有することに相違ありま
　　せん。

４　応募資格要件の審査のため、提出した書類に記載した者（代表者、役員等）につい
　　て、その個人情報を警察その他関係行政庁に提供することに同意します。

５　この誓約が虚偽であり、又は誓約に反したことにより、設置予定事業者の決定及び
　　目的外使用許可が取り消され、当方に不利益が生じることがあっても、今治市に対
　　しては異議は一切申し立てません。

６　今治市が応募資格要件の審査のため、調査等要すると判断した場合は、これに協力
　　するとともに、必要な資料を提供します。

７　設置（予定）事業者に決定した場合は、今治市が設置（予定）事業者名・売上手数
　　料率を公表することに同意します。

８　月ごとの売上金額及び販売本数等を翌月２０日（※当該日が閉庁日である場合は、
　　直後の開庁日）までに今治市へ報告するとともに、今治市が以後に実施する公園
　　施設アイスクリーム類自動販売機設置事業者募集に際し、当方の売上金額及び販売
　　本数等を公表することに同意します。


