様式第２号
受付番号　　　　　　
誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日

羽村市長　あて
住　　所（所在地）（〒　　　　－　　　　　）

氏　　名

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （印鑑証明印）

羽村市の実施する自動販売機設置事業者の募集申込にあたり、次に掲げる事項に相違ないことを誓約します。 
(1) 令和６年度及び令和７年度において、自動販売機設置運営事業の実績を有していること。
(2) 成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ない者でないこと。
(3) 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号から第６号までの規定に該当する団体、または団体に属している者でないこと。
(4) 無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成１１年法律第１４７号）第５条の規定による観察処分を受けた団体、または団体に属している者でないこと。
(5) 国税及び羽村市税（法人市民税、市・都民税及び固定資産税・都市計画税）の未納がないこと。
現在自動販売機事業を展開している施設等について記載してください。 

	設置施設名
	所在（町丁まで、市外でも可）
	設置期間

	（例）○○商店 
	羽村市緑ヶ丘○丁目 
	令和 　年　月から 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



