（様式Ｓ２）
	競争入札業務実績証明書
                                                　　　　  　　令和　７年　　月　　日
 奈良県知事　山下　真　様
住所
商号又は名称
代表者名　　                       印
連絡先電話番号
連絡先ＦＡＸ番号
令和７年４月４日付けで公告のありました令和６年度まほろば健康パークアドバイザリー業務委託に係る業務実績について確認されたく、下記のとおり申請します。
なお、この申請書の内容については、事実と相違ないことを誓約するとともに、契約締結後において、資格証明書の記載内容に疑義が生じ、参加資格を有していることが確認できないと判明した場合には、契約を解除され、違約金の請求を受けても異議を申し立てません。
・平成２７年４月１日以降、公告日までに完了した、「アドバイザリー」業務の元請実績を有している者（国又は地方公共団体が発注したもの）
実施年月日
業務名
　　　　
年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
　　　　
年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
　　　　
年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
・上記の確認資料　別添のとおり


