業務履行証明願

令和　　年　　月　　日　

（発注者）

佐世保市水道事業及び下水道事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　（施工者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　佐世保市水道局発注により履行した下記業務を完了したことを証明願います。

記

	業　　務　　名
	

	期　　　　　間
	　平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで

	業務完了年月日
	　平成　　年　　月　　日

	請　負　金　額
	　　　　　　　　　　　　　　円　（消費税及び地方消費税を含む。）

共同企業体の場合

　　　出資割合　　　　　　　％　（　　　　　　　　　　円）

	業　務　概　要
	


業務履行証明書

　上記のとおり相違ないことを証明いたします。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　（発注者）佐世保市八幡町４番８号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐世保市水道事業及び下水道事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管　理　者　　　　　　　　　　　　㊞

