様式第４号

令和　　　年　　　月　　　日

群馬県知事　山本　一太　様


住　　　　所  　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　




誓　　約　　書



私は、「群馬県子ども・若者総合相談センター運営事業委託に係る公募型プロポーザル実施要項」における「４ 応募者の資格要件」に定められた資格を満たしていることを誓約します。
