承诺书
本人__________（身份证号：____________________）为北京蒂恩医疗美容门诊有限公司的_________（职务/身份），对北京蒂恩医疗美容门诊有限公司的___________________负有保存、管理等职责。
因北京蒂恩医疗美容门诊有限公司进入破产清算程序，根据管理人要求，本人向管理人移交_________________________（具体明细请见交接清单），并办理移交手续。本人承诺已将所有的_________________________向管理人进行交接，不存在遗漏情况；如有遗漏，因此产生的任何不利后果均由本人承担。

附件：交接清单

签名：
年    月    日
