＜様式５＞
作　業　実　施　証　明　書
令和　　年　　月　　日
奈良県知事　殿
商号又は名称　：
住所：
代表者名：　　　　　　　　　　　　印
（統括責任者）
　　　　　　　が契約者となった場合は、「健康推進課分室デジタル複合機賃貸借・保守」に関わる機器等一式の設置作業等を確実に行うことを証明します。
