（様式２）

令和　　年　　月　　日

誓　約　書

（宛先）旭川市長

指定認知症対応型共同生活介護事業者等の指定等候補者に係る応募を行うに当たり、「令和７年度旭川市指定認知症対応型共同生活介護事業者等指定等候補者募集要領」に定める参加資格要件に該当する法人であることを誓約します。

	主たる事務所の所在地
	

	申請者（事業所運営法人）名称
	

	代表者の氏名
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