様式２

ものづくり相互研さん活動事業に関する誓約書

令和　　年　　月　　日

　新潟県知事　花角　英世　様

住　　所
法人等名
代表者職氏名


　標記事業の参加申込みに当たり、下記の事項を誓約します。

記

　実施企業に選定された場合、実施要領に記載の期間で６か月間取り組むこととし、実施期間中に中止することはありません。

