（様式第１号の附表２）
誓　　約　　書
令和８年　　月　　日　
健康福祉政策課長　　様
住　　　　所  
商号又は名称　
代表者氏名　
　要配慮者防災・避難マニュアル策定指針改定業務の企画提案に当たり、公募型プロポーザル方式実施公告の「２　応募資格要件」に定められた資格を満たしていることを誓約します。
