（様式第5号）

応募資格を有していることについての誓約書（その２）

（該当する法人のみ提出）

　令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）　仙台市長

所　在　地

法　人　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　フレイル予防応援教室事業委託事業者の応募に際し、下記のとおり誓約します。

記

１　法人市民税（仙台市）並びに消費税及び地方消費税の納税義務はありません。

【納税義務がない理由】

