業　務　実　績　証　明　願

令和　　年　　月　　日
(委託者)
　　　　　　　　　　　　　　　　様
(受託者)　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

新潟県が行う一般競争入札参加申請のため必要ですので、下記業務を誠実に履行したことを証明願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業　務　実　績　証　明　書
令和　　年　　月　　日
(受託者)
　　　　　　　　　　　　　　　　様

(証明者)　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記業務を誠実に履行したことを証明します。
	業務名称
	

	履行場所
	

	履行期間
	　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで(完了・履行中)
　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで(完了・履行中)
　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで(完了・履行中)

	業務概要
	種別：病院・福祉施設・その他(　　　　　　　)
構造：　　　　　　階数：　　　階　延べ床面積　　　　　㎡
上記建物について、業務対象面積　　　　　　㎡


証明担当者及び連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　)
＊　履行期間について、契約が12か月以上連続して行われる場合には、12か月単位とする。
