（様式Ｓ２－２）
業　務　履　行　証　明　願
当該業務の発注機関の長　あて
                                   住　　　　所                                 
                                   商号又は名称                                 
                                   代表者名                             　印
　奈良県発注の「（仮称）医大新駅周辺まちづくりPFIアドバイザリー業務委託（医大・周辺まちづくり検討事業）　第４１０－委－２号　」について入札参加資格確認申請をするに当たり、その参加要件である元請実績を証明するため、下記業務の履行実績について証明願います。
記
　１．業務名
　２．業務場所
　３．履行期間
　４．契約金額
　５．業務の概要

業　務　履　行　証　明　書
      上記について証明します。
                                 令和　　年　　月　　日
                                 当該業務発注機関の長名    　　　             　　 印
