
学校給食法に規定する学校給食の実施に必要な施設での
便培養検査業務実績調書
	
	受託官公庁名・自治体名
	受注期間
(契約年度から記入)
	１回当たりの平均検体数
	摘　要
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　　 　　※上記のうち、１業務について、契約書コピーを添付してください。
２枚以上にわたる場合は、左綴じとし、割り印を押印してください。

以上のとおり相違ありません。

令和　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名又は記名押印
