　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


誓 約 書
令和　　年　　月　　日

大阪市契約担当者　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名



中道小学校外２校テレビ電波受信障害対策（事前）調査等業務委託を受託するにあたり、貴市が指定する次の業務責任者を配置し、当該業務を履行できることを誓約します。


記

大阪市が指定する業務責任者の条件
１　「CATV総合監理技術者」又は「第１級CATV技術者」の資格を有する者

以上

