
令和  年  月  日 

 

 

社会福祉法人月の輪学院 

理 事 長 様 

 

          所 在 地 

   商号又は名称          

代表者職氏名              代表者印 

受任者職氏名  

 

           実 績 報 告 書 

 

 

１ 私は、入札参加条件にある障がい児（者）施設での調理業務の実績につい

て下記の通り、報告します。 

 

２ 私は、実績報告書に相違が判明した場合、業務契約を解除されても異議は 

ありません。 

 

                記 

 

法 人 名 施 設 名 住 所 契約期間  

    

    

    

    

  

 ※誓約書と合わせて提出して下さい。 


