（様式６）
誓　約　書

令和　年　月　日

岩手県知事　達　増　拓　也　　　様

所在地

団体名

代表者氏名
令和６年度障がい者雇用支援事業委託業務企画提案募集要項２に定める応募資格について、要件を全て満たしていることを誓約します。
【担当者】職氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
電子メールアドレス
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