【様式３】
令和　　年　　月　　日
受託実績報告書

桜井市長　松井　正剛  様
会社の住所
会　社　名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印不要

	項　　目
	実　　　績

	委託者名
（発注者名）
	

	処理施設名
	

	処理能力
（kℓ/日）
	　　　kℓ/日

	受託契約日
	　　年　　月　　日

	受託実績期間
（１ヵ年を超えて連続）
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日



記入上の注意
[bookmark: _GoBack]○公告の日から起算して過去１０年以内、国または地方公共団体が発注する膜分離高負荷脱窒素処理方式のし尿処理施設運転管理業務委託の元請けとしての受託実績を一件記載してください。
○１ヵ年を超えて連続して運転管理を履行した実績であること。
○上記受託実績の契約書の写しを添付してください。





