誓　約　書
　　年　　月　　日
西条市長　　　　　　　殿

届出人（指定番号：第　　　号）

　　　　　　　　　　　　　　住所（所在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　下水道排水設備指定工事店の申請者及びその役員は、下記のいずれにも該当しない者であることを誓約します。
記

1． 成年被後見人若しくは被保佐人あるいは破産者であって復権していない者
2． 西条市下水道排水設備指定工事店規則第２１条の規定により責任技術者としての登録を取り消されてから２年を経過していない者

3． 同規則第１１条第３項の規定により指定を取り消されてから２年を経過していない者
