

　　　　年　　月　　日

　（宛先）　那　珂　市　長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　 　
誓　　約　　書
　当法人及び当法人における役員等の全員が、介護保険法第78条の2第4項各号及び第115条の12第2項各号の規定に該当しないことを誓約します。
【様式８】
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