様式4
業務実績証明書
年　　月　　日

宇陀市立病院

宇陀市長　金 剛　一 智 　様
住所または所在地

商号または名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　当社は、宇陀市立病院清掃等管理業務の参加について、下記のとおり業務実績があることを証明します。
記

直近５年間で奈良県、大阪府、京都府、三重県における病院病床数１５０床以上の院内清掃業務を受託した実績を有すること。　
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※（業務内容がわかるものの写しを添付すること）

