

誓　　約　　書


　令和８年　　月　　日

（宛先）高松市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）


　貴市の自動販売機設置事業者の公募選定における応募資格のすべてに反していないことを誓約します。


· 自動販売機設置業務について、公共施設での主な実績を記載してください。
	施設名
	所在地
	設置期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



