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誓約書
中津川市地域福祉計画（第３期計画）策定業務委託に係る公募型プロポーザルに参加するにあたり、参加資格のすべてを満たすとともに、参加申込書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
なお、審査結果について、異議を申し立てません。
