
（様式２） 

納入証明書 

 

令和  年  月  日 

 

教育次長 山内 祐司 殿 

 

商号または名称：株式会社◯◯◯◯ 

 

所  在  地：◯◯◯◯ 

 

代 表 者 名：◯◯ ◯◯   印 

 

 

 ○○○○が契約者となった場合は、「個別最適化学習用プラットフォーム利用ライセンス」

の納入及びそれに関わる作業等を確実に行うことを証明します。 

 また、当該ライセンスに基づくサービスの提供について迅速な実施を行うため、下記の

体制を整備していることを証明します。 

 

記 

 

１．プロジェクトリーダー予定者名： ◯◯ ◯◯ 

 

２．ヘルプデスク担当者数： ◯ 名 

 

３．ヘルプデスク対応時間： 平日◯時から◯時（電話または電子メール） 

 

 

【公募参加業者と作業実施業者が異なる場合は以下の記入・押印が必要です】 

上記作業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  

 

所 在 地  

 

代表者名               印 

印は県に登録済み

の代表印を押印し

てください。 

プロジェクトリーダー予定者はプ

レゼンテーションの主たる説明者

となります。 

公募参加業者と作業実施者が異なる

場合、この日付は作業実施者が確約

した日付を記載してください。 

ヘルプデスクの対応時間と受付方

法を記載してください。 

日付は提出日を記

入してください。 

記載例 


