(申込様式第４号)
令和　　年　　月　　日　

掛川市・袋井市病院企業団

企業長　宮 地 正 彦　　様

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

履　行　確　約　書

令和　　年　　月　　日付で公告のあった掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター施設設備保守・保安警備業務委託事業者選定について弊社が契約した場合、契約書・仕様書及びその他掛川市・袋井市病院企業団が提示した書類を確認の上、本契約を履行できることを確約します。
