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誓　約　書
「奈良市認知症高齢者等AI相談事業業務委託」に係る公募型プロポーザルの参加にあたり、下記の資格要件については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　「奈良市認知症高齢者等AI相談事業業務委託」に係る公募型プロポーザル方式募集要項の参加資格の要件を満たしています。
２　提出した書類に虚偽又は不正はありません。　
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