測量・建設コンサルタント業務等履行実績証明願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）

高松市長
　　　　　　　　　　　　　      申請者　住　　　　　所

(法人にあっては、所在地)
　　　　　　　　　　　　　　　　　      商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者氏名
※代表者印を押印しない場合は、下記の記載が必須です。
責任者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴市発注に係る測量・建設コンサルタント業務等について、次のとおり履行実績があることを証明願います。
	業務名
	

	履行場所
	

	契約金額
	

	契約年月日
	

	履行期間
	

	業務概要
	



　　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　証　明　者　　　高　松　市　長　　大　西　　秀　人

