
 

工事実績調書                          

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人伊勢市社会福祉協議会 

会  長  宮  崎  吉  博  様  

 

所在地                 

名 称 

代表者名              ㊞ 

電話番号 

 

下記のとおり、過去 10 年間における同種工事の施工実績を提出します。 

 

記 

 

 

発注者 

（例：〇〇市） 

 

工事件名 

（〇〇施設給水設備工事） 

 

施工場所 

（〇〇市〇〇町） 

 

契約金額 

 

 

工期 

    着工    年  月  日 

完成    年  月  日 

    

 

着工    年  月  日 

完成    年  月  日 

 

※同種工事は「給水・給湯設備工事」又は「管工事」とする。 


