＜様式４＞
保　守　体　制　整　備　証　明　書
令和　　年　　月　　日
奈良県知事　殿
商号又は名称　
住　所　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　  印                                                        
　「健康推進課分室デジタル複合機賃貸借・保守」に関する機器について迅速な保守を行うため、下記のような保守体制を整備していることを証明します。
記
１．保守業者名：
２．保守拠点所在地：
３．保守対応人数：
４．保守手段：
上記保守体制を整備していることを確約します。
令和　　年　　月　　日

商号または名称　
住　所　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
