別添２

誓約書
　私どもは、箕面市個人情報保護条例を遵守し、業務上知り得た個
人情報を正当な理由なく他人に知らせ、または不当な目的に使用し

ないことを誓います。

（宛先）箕面市健康福祉部長

平成　　年　　月　　日

受託者　所在地



　商号又は名称




　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
