誓 約 書
令和２年　　月　　日

（宛先）吹田市長あて
令和２年８月28日に公表された「北大阪健康医療都市産学官民連携プラットフォーム構築支援業務公募プロポーザル募集要項」に明記された参加資格の要件を満たしていることを誓約いたします。
	　所在地：
	

	　商号又は名称：
	印

	　役職名及び代表者名：
	印
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