様式４
令和　　年　　月　　日

誓　　約　　書

（あて先）幸手市長

所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　幸手市地域包括支援センター支援システム機器導入公募型プロポーザルの企画提案書を提出するにあたり、幸手市地域包括支援センター支援システム機器導入公募型プロポーザル企画提案実施要領に定める参加資格の要件をすべて満たしていること及び企画提案書、添付書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
