様　式　４


災害協定締結証明書

年　　月　　日

　壬生町長　小菅　一弥　様



　　　　　住所：
　　　　　商号又は名称：
　　　　　代表者名：



　上記の者は　　年　　月　　日付で壬生町との間で締結した災害時における応急対策業務に関する　　　　　　　　　災害協定に基づいて災害応急活動等に従事する者であることを証明する。



年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体名）
（代表者）　　　　　　　　　　　　　　印










※　壬生町と締結した協定のみ有効です。
※　入札参加資格申請日前３か月以内に発行された原本を提出してください。



