（様式２） 
令和　　年　　月　　日

誓　　約　　書

奈良県知事　山下　真　様 
応募者住所
応募者氏名 　　　　　　　　　　　　　　印 
（法人の名称及び代表者）

（事務連絡責任者）

部署・職名

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mailアドレス

奈良県庁舎食事提供事業者の募集につき、「５．応募資格」に示されている要件を満たしていることを誓約いたします。
