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電話番号
　廿日市市福祉健康増進保養センターの指定管理者指定申請に当たって、募集要項に規定する申請資格をすべて満たしていることを誓約します。

　なお、申請資格を満たしていない事実があった場合には、指定管理者の候補者を選定する手続きから除外又は指定管理者の指定を取り消されることについて、異議ありません。


