（様式２）


　　年　　 月　　 日



社会福祉法人　北海道リハビリー
理 事 長 　石 崎　　岳　様


申請者
住　　　所　
会　社　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



証　　明　　書

私たちは、貴法人が公告された「リハビリー・クリーナースにおける全自動水洗脱水機(50Ｋ)の更新事業」に関し、一般競争入札による入札に参加するにあたり、以下の事項を証明いたします。

１.一般競争入札の参加資格要件を遵守し、必要な条件を満たしていること。

２.役員および管理職員等が「暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律」に基づく暴力団
員でないこと、並びに暴力団員が事実上経営に関与していないこと。

以上、正確な事実に基づいて証明いたします。









※「㊞」は法人にあっては代表者または権限を有する者の印、個人にあっては代表者の印を押すこと。


以　上　


（様式２）          年      月      日         社会福祉法人   北海道リハビリー   理   事   長     石   崎    岳   様       申請者   住     所     会   社   名   代表者氏名                   ㊞         証    明    書     私たちは、貴法人が公告された「リハビリー・ クリーナース における全自動水洗脱水機 ( 50 Ｋ ) の 更新事業」に関し、一般競争入札による入札に参加するにあたり、以下の事項を証明いたします。     １ . 一般競争入札の参加資格要件を遵守し、必要な条件を満たしていること。     ２ . 役員および管理職員等が「暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律」に基づく暴力団   員でないこと、並びに暴力団員が事実上経営に関与していないこと。     以上、正確な事実に基づいて証明いたします。                     ※「㊞」は 法人にあっては代表 者または権限を有する者の 印 、個人にあっては代表者の印を押すこと。       以   上      

