（様式４）


　　　　　　　　　　　　　　　　   誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


和歌山県知事　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　


令和８年度「こどもSOSダイヤル」夜間・休日相談業務及びLINEを活用した教育相談業務への公募型プロポーザルに係る応募申請を行うにあたり、下記事項に相違ないことを誓います。

記

令和８年度「こどもSOSダイヤル」夜間・休日相談業務及びLINEを活用した教育相談業務委託に係る公募型プロポーザル実施要項「２　参加資格」を満たします。

