様式第２号

誓　　約　　書

年　　　月　　　日

湖南衛生組合管理者　殿
私は、普通財産買い受け申し込みにおいて、次の事項を誓約します。
１　湖南衛生組合の、先着順による土地の売払い募集要領（以下、「募集要領」と表記）に定める申込者の資格に該当しています。

２　募集要領、土地売買契約書の記載内容、並びに売却物件の現状及び法令上の規制等をすべて承知のうえで申し込みます。
３　土地利用に関する隣接土地所有者及び地域住民との調整等については、すべて私が行うことを承知のうえで申し込みます。
申込者（法人の場合は、代表者名も記入してください。）

	住　　　　　所

(所在地)
	

	(フ リ ガ ナ)

氏　　  　　名

( 法　人　名 ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）

	連　　絡　　先

電　話　番　号
	（電話）
（携帯）


共有名義申込者

	住　　　　　所

(所在地)
	

	（フ リ ガ ナ）

氏　　  　　名

( 法　人　名 ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）

	連　　絡　　先

電　話　番　号
	（電話）
（携帯）


· ３名以上の共有名義とする場合は、裏面に必要事項（住所・氏名・連絡先電話番

　　号等）を追記のうえ、実印を押印してください。

(　裏面　)
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