様式第４号

業務実績に関する申告書
令和　　年　　月　　日
　（あて先）　小松市長　
所   在   地        

商号又は名称


代 表 者 名　　　　　　　　　             　　　


１　カプセル玩具販売機の設置業務について，自ら管理・運営した3年以上の実績については下記
　のとおりです。

	設置場所の所有者
	設置施設の名称等
	施設の所在地
	設置期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(注１)　 複数の実績がある場合は，直近の実績を３件まで記入すること。
(注２)　『設置場所の所有者』欄の記入は次のとおりとすること。

　　　　・国又は地方公共団体の場合は，○○省又は都道府県・市町村名を記入
　　　　　　・団体又は民間企業等の法人の場合は，団体名又は企業名を記入
(注３)　『設置施設の名称等』欄には，施設名（○○市役所，○○高等学校，○○ビル）がある場合は，その名称を記入すること。
　　(注４)　設置期間は，『○年間』又は『○年○月間』と記入し，設置継続中の場合は，設置開始時か
ら申請日までの設置期間を記入すること。
