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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

大町町長　様

　　　　　　　　　　　申請者　所在地
名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

　当法人（別紙に記載する役員等を含む。）は、障害者総合支援法第５１条の２０第２項において準用する同法第３６条第３項（同項第４号、第１０号及び第１３号を除く。）の規定のいずれにも該当しないことを誓約します。
