誓約書
　　年　　月　　日
　大木町長　様
住所
氏名又は名称
及び代表者名　　　　　　　　　　　　 実印 
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者生年月日　　　　年　　　月　　　日　
　私は、大木町指名停止措置要綱に定められた指名停止措置基準に該当していないことを認識したうえで、下記事項について誓約します。
　なお、これらの事項に反する場合、落札予定者資格の喪失及び契約の解除等、貴町が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。
記
１　私（当社及び当社の代表権を有する役員）は、大木町税（以下「町税」という。）の滞納はありません。
２　町税納付確認のため、税務担当部署に照会されることに同意します。
３　指名停止措置基準に該当しないことを確認するため、関係機関へ照会することを同意します。

大木町記入欄

上記法人及び法人の代表権を有する役員等の町税については、次のとおりであることを証明する。
滞納なし　　・　　滞納あり

　年　　月　　日　　　　　　　　　　税務町民課長　　　　　　　　　　　　　印　
