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私は、以下を誓約いたします。

「大村市【施設等特定募集型】ネーミングライツ・パートナー募集要項」第 5項に係る応募

資格要件を全て満たします。なお、第５項 12号に該当しないことの確認のため、市が必要

な場合には、長崎県警察に照会することに同意します。

また、大村市の【施設等特定募集型】ネーミングライツ・パートナーの申込みに当たっては、

募集要項の事項に相違ない旨を確約の上、大村市における契約に係る規定を厳守し、公正

な手続をいたします。もし、これを違反するようなことが生じた場合には、直ちに大村市の

指示に従い、大村市に損害を発生させたときは補償その他一切の責任をとり、大村市に対

し一切異議及び苦情は申しません。


