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（様式 2） 

誓約書 

令和 年 月 日 

大島町長 殿 

 

住所又は所在地  

商 号 名 称  

氏名又は代表者名  ○印 

 

 大島町が実施するアイスクリーム用自動販売機設置事業者募集に応募するにあたって、次

の事項を誓約します。 

 これらが、事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴町が行う一切の

措置について異議の申し立てを行いません。 

 

記 

 

１ 大島町アイスクリーム用自動販売機設置事業者募集要項の「３．（１）設置事業者の遵

守事項等」の要件を遵守します。 

２ 大島町アイスクリーム用自動販売機設置事業者募集要項の「６．応募に必要な資格要

件」の要件を満たしています。 

３ 大島町アイスクリーム用自動販売機設置事業者募集要項の「７．無効又は失格」の事項

に該当する場合に、無効又は失格となることを承諾します。 

４ 応募に必要な資格要件等の確認のため、警視庁本部に照会することについて承諾しま

す。 

５ 設置事業者を決定した場合、大島町公式サイトに募集物件、設置事業者を掲載すること

に同意します。 

６ 自動販売機の設置業務については、次のとおり３年以上の実績を有します。 

設置施設名称 所在地 設置台数 設置期間 

    

    

    

 

 

 


