様式4
大阪市ヤングケアラーへの寄り添い型相談支援事業業務委託
公募型企画提案参加申請に係る誓約書
令和　　年　　月　　日

大阪市こども青少年局長　様

（申請者）

住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　 実印　
大阪市ヤングケアラーへの寄り添い型相談支援事業業務委託にかかる公募型企画提案への参加申請を行うにあたり、同業務にかかる委託事業者募集要項　４応募資格（１）参加資格及び（２）欠格事項に定める要件をすべて満たしており、添付書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
