


【参考】

履　　行　　証　　明　　書


令和　　年　　月　　日


（発注者）
　　様


（受注者）
所　　在　　地　
商号又は名称　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　印



次の業務を履行したことを証明願います。


	事業
年度
	事業名
	業務概要
	履行
場所
	契約
金額
	履行
期間
	契約
期日
	履行状況

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




上記業務を履行したことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

発注者（証明者）
所 在 地
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印


（注）この様式は、体育保健課が発注する業務にかかる入札及び業務委託契約を締結する際の提出書類として使用するものである。



