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　㊞

　「公立大学法人福井県立大学財務会計・人事給与システム更新業務委託」に係る公募型プロポーザルに参加するに当たり、次に記載した事項および添付書類の内容について、事実に相違ないことを誓約します。
記

　「公立大学法人福井県立大学財務会計・人事給与システム更新業務委託公募型プロポーザル実施要領」の「３ 提案書を提出する者に必要な資格」をすべて満たしていること。
