（様式１）

                                                       　 令和　　年　　月　　日

誓　　　約　　　書
奈良県知事　荒井　正吾　殿

                                    応募者住所

                                    応募者氏名                                    

                                    （法人の名称及び代表者）

                                    （事務連絡責任者）

                                      部署・職名

                                      氏名

                                      電話番号

                                      FAX番号

                                      e-mailアドレス

　奈良県庁舎東棟内におけるカフェ機能を有するコンビニエンスストア出店者の募集につき、「第５．応募資格」に示されている要件を満たしていることを誓約いたします。
　

