
様式第５号
誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日
岬町長　　田　代　　堯　　　様　　
　名　　　　称

所 　在 　地

代　 表 　者　　　　　　　　　　　　印
　岬町児童生徒用タブレット端末動産総合保険の提案に参加するにあたり、実施要領の「３.参加資格」に記載されている事項について、すべて満たしていることを誓約します。
