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誓約書
年　　月　　日　

　　静岡県知事　氏名　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　印

　令和６年度静岡県ＮＰＯと地域コミュニティの連携支援等業務委託について、企画提案による選定に参加するにあたり、「令和６年度静岡県ＮＰＯと地域コミュニティの連携支援等業務委託企画提案募集要項」の参加資格で掲げる要件をすべて満たす者であることを誓約します。
