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誓　約　書

　令和　　年　　月　　日

（宛先）
亀山市長　様


共創による亀山市「交通空白」解消等リ・デザイン事業支援業務委託公募型プロポーザル実施要領に記載されている参加資格要件をみたしていることを誓約します。

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	印



※上記事項について、記載誤りや記載漏れ、または押印がない場合は無効となります。







（連絡担当者）
　　　　　　　　　　　　　　担当部署　
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　
電子メール　

1

