様式３
令和　　年　　月　　日
いなべ市長　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

契約実績等届出書
	番号
	(都道府県名)
発注者名
	委託業務名
	契約期間
	契約金額(円)
	受託業務内容

	1
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	2
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	3
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	4
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	5
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	6
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	7
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	8
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	9
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	10
	
	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	
	

	合計
	
	



[bookmark: _GoBack]注１　令和３年４月１日から令和７年３月31日まで、三重県、愛知県又は岐阜県内の地方公共団体において各種健康診査業務を履行した実績を記載してください。
注２　実績の記載は10件までとし、受託実績の中で契約金額が大きいものから記載してください。
注３　記載した受託実績の契約書の写し及び実績を証明できる書類（検収調書等）を添付してください。
