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誓　約　書


[bookmark: _GoBack]私は、介護予防に係るICTを活用した認知機能維持向上教室運営業務に係る提案応募申請にあたり、納税義務を有する税金（国税及び地方税）を滞納していないこと及び加入が必要な全ての社会保険に加入し、保険料を納付していることを誓約します。
