誓　約　書
                                                     　　　　　　　　　　　年　　月　　日
埼玉県知事　　　　　 　 様
                                         　　　　　　 登録申請者
                                            　　　　　　住所
                                         　　　　　　（法人にあっては、所在地）
                                            　　　　　　名称
                                            　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
                                          　　　　　　（法人にあっては、代表者の氏名）
       「彩の国リサイクル製品認定制度実施要綱｣第５条に規定する申請者の欠格事由に
　　該当しないことを誓約します。

	申請者氏名

（役員等）
	役　職　名
	住　　　所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     備考
        １　申請者には、取締役、執行役、相談役などの外、リサイクル製品を製造する

　　　　事業場を主として管理する者を含みます。
        ２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４としてください。
