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１　過去に博物館・美術館にて公益財団法人文化財虫菌害研究所の認定燻蒸剤「アルプ」を使用して燻蒸作業を行った実績があること。
[bookmark: _GoBack]２　上記業務の契約書等および内容のわかる書類の写しを添付すること。
