（様式第２号）

契約実績調書

申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	No
	発注者区分
	発注者
	所在地
	病床数
	施設名称・概要　　　　工事の内容
	業務概要
	設計対象　　　工事金額

（消費税及び地方消費税を除く金額　　　単位千円）
	履行期間

	例
	公共
	○○病院
	大阪府　大阪市
	250
	○○病院

病院　RC造 8階建

延床面積10,000㎡　　　　　　病棟新築工事（○○工事）
	実施設計

	300,000
	平成18年

4月1日から　　　平成19年3月31日まで

	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	２

	
	
	
	
	
	
	
	


【注意事項】

※　申請書等提出要領を参照の上、間違いがないよう記入してください。
