様式２

豊　田　市　長　　殿

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

誓　　約　　書

（法人名）は、豊田市福祉有償運送運営協議会において、申請に関する協議が整った場合は、豊田市福祉有償運送運営協議会審査運用基準及び関係法令の規定に従い、誠実に実施することを誓約します。

　　年　　月　　日
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