（様式４）

実施要項の「２　参加資格の要件」に関する誓約書
平成２６年　　月　　日

埼玉県知事　上田　清司　　あて

（産業労働部産業支援課長）　
（提出者）

所在地
名　　称

代表者氏名　                    印　

医療イノベーションプロジェクト推進事業における「医療機器試作品開発コンテスト」業務委託の企画提案競技への参加に当たり、実施要項の「２　参加資格の要件」の（１）①から⑤までのいずれにも該当しないこと及び（２）を満たしていることを誓約します。

