契　約　履　行　実　績　証　明　書
令和　　年　　月　　日
奈良県知事　山下　真　殿
（障害福祉課長）
住  　　所　
商号・名称　
 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)  　　　　　　              　　
（押印不要）
　次のとおり契約履行実績があることを証明します。
	契約名称
	契約年月日

（契約期間）
	契約相手方
	契約内容
	契約金額(千円)

	
	
	
	
	


注）１．公告第３の４に示す要件（ex.公告日から過去５年間内、対象施設、１人あたり１日３食、年間１万食以上の提供）に該当する契約を締結し、履行を完了した実績について記載してください。
　  ※長期継続契約の場合、履行済期間が１２ヶ月以上であれば現在契約期間中のものも可とします。
２．契約書の写し又は契約相手方による契約証明書を添付してください。
※契約書等のみでは公告第３の４に示す要件が確認できない場合、これを確認できる附属資料を
併せて添付してください。
