（様式２）

誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福井県知事　様

所在地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞





福井県営住宅の家賃債務保証業者の申し込みに際し、福井県営住宅家賃債務保証業者募集要領に記載されている資格要件を満たしていることを誓約します。
