（様式２）
誓　　約　　書


令和７年　　月　　日

石川県知事　　馳　　　浩　　  様

申込者住所
又は所在地

氏名又は名称
及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　

電話番号



私は、令和７・８年度いしかわ救急安心センター事業（＃７１１９）運営業務委託公募型プロポーザル（以下、プロポーザルという。）実施要領「３．参加資格」に定める（３）及び（６）から（８）に該当しておりません。
また、プロポーザルの参加申込にあたり、貴県における入札、契約等に係る諸規定を順守し、公正な企画提案をいたします。
もし、これらに違反するようなことが生じた場合には、直ちに貴県の指示に従い、貴県に損害が発生したときは補償その他一切の責任をとることはもちろん、貴県に対し一切異議、苦情等は申しません。以上、誓約いたします。
　














注　印は社印を用いること。
