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[bookmark: _Hlk70500608]業務実績書

	№
	業務名
	発注者名
	契約金額
（千円）
	業務概要
	延床面積
（㎡）
	履行期間

	１
	
	
	
	
	
	年　 月 　日
～
年　 月 　日

	２
	
	
	
	
	
	年 　月 　日
～
年 　月 　日

	３
	
	
	
	
	
	年　 月 　日
～
年　 月 　日

	４
	
	
	
	
	
	年　 月 　日
～
年　 月 　日

	５
	
	
	
	
	
	年　 月 　日
～
年　 月 　日


　※平成27年４月１日以降に、国又は地方公共団体の延床面積6,000㎡以上の庁舎設備（複合施設の場合は、行政機能・議会機能を有する部分の合計面積が6,000㎡以上の施設）において、本業務と同種業務の契約を元請として履行し、完了した実績について記入してください。
※上表に掲げる業務を受注した事実を確認することができる文書（契約書等）の写しを添付してください。
