（様式２）

アフターサービス等証明書

１　システム名
　　　

　上記１に掲げるシステムのアフターサービス及びメンテナンスにつきましては、下記２の体制において行うことを証明します。

２　体制図



	アフターサービス対応業者

	社名

住所

連絡先




	アフターサービス受付窓口

	社名

住所

連絡先




平成　　年　　月　　日

公立大学法人三重県立看護大学

理事長　村本　淳子　　様






所在地






名　称　　　　　　　　　　　　　　　　






代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
· この様式は、システム毎に作成すること

· この様式によることが困難な場合は、この様式に準じて作成すること。
三重県立看護大学








