

令和８年度香川西部支援学校腸内細菌検査業務実績等証明書

	応募者の名称
	



	令和２年４月１日以降、国又は地方公共団体発注した当該業務の種類及び規模を同じくする
業務を元請業者として行った実績

	契約先名
	業務名
	業務の概要
（契約期間　　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	
	

	
	
	



	香川県内の営業所の所在地(本社の場合も記載すること。)

	


令和８年度香川西部支援学校腸内細菌検査業務の公募公告に定められた応募資格要件をすべて満たしていること、及び提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

令和　　年　　月　　日

香川県立香川西部支援学校長　殿


　　　　　　　　　　　　　　応募者　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名



