
(様式6)

誓 約 兼 同 意 書

鹿沼市予約バス運行事業者選定（令和 9 年度～令和 11 年度）の公募型

プロポーザル参加申請にあたり、次の内容について誓約・同意します。

・本申請にあたり、鹿沼市予約バス運行事業者選定要領を遵守します。

また、審査にあたり必要な場合、関係機関に対し申請内容を照会することについて同意

します。

・法令、条例、補助金規則、この要綱又はこれらに基づき市⾧が行った指示を遵守すると

ともに、暴力団及びその他の反社会的勢力ではありません。

・本申請内容に虚偽があった場合、補助金交付決定の取消し及び返還について異議を

申し立てません。

令和 年 月 日

所在地

会社名

代表者 印

※個人が申請する場合は、氏名及び住所を記入すること。


