登録要件に関する誓約書

令和　　年　　月　　日

(あて先)　八尾市学校給食会会長



所在地

商号又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印




　当社は、直近2ヵ年保健所の食品衛生法上の営業処分を受けていないこと及び八尾市契約関係暴力団排除措置要綱（平成25年10月1日制定）別表各号に掲げる措置要件に該当しないことを誓約いたします。
　また、食品に関する法律ならびに諸規定を遵守していること及び提出した書類が事実と相違ないことを誓約いたします。
これらにおいて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会が行う一切の措置について異議申立てを行いません。
　なお、登録資格等の確認のため、貴会が保健所や八尾警察署等の関係機関に照会することについて承諾いたします。

