
 

様式第２号 

誓  約  書 

 

 

私は、市立長浜病院が実施する病院財産の随時募集（先着順）による売払いの申込みに

あたり、次の事項を誓約します。 

 

１ 病院財産の随時募集（先着順）による売払い要綱第３条に規定する事項に該当しませ

ん。 

２ 申込みに際し、病院財産の随時募集（先着順）による売払い要綱、物件調書、病院財

産売買契約書（案）、売払い物件の法令上の規制等、全て承知のうえで申込みいたしま

すので、後日これらの事柄について市立長浜病院に対し一切の異議及び苦情を申し立て

ません。 

３ 買受けした物件の活用にあたっては、法令上の規制を遵守します。 

４ 申込資格の確認のため、市立長浜病院が警察当局へ照会されることに同意します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

長浜市病院事業管理者 髙折恭一 様 
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