
 

 

 

誓 約 書 

 

令和  年  月  日 

 

（宛先）桜井市長 

 

 

 私は、桜井市が実施する「市有財産（金地金）売り払いに伴う一般競争入札」に参

加するにあたり、下記の事項を誓約いたします。 

 

 

記 

 

 

１．市有財産（金地金）売り払いに伴う一般競争入札説明書の「３ 入札参加資格」

の条件を全て満たしています。 

 

２．買取に際し、市有財産（金地金）売り払いに伴う一般競争入札説明書に記載の

条項及び関係法令上の規制等をすべて承知の上で申し込みいたします。 
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