
（様式２） 

業務履行実績調書 

令和  年  月  日 

（宛先）秋田市長 

                  住所 

                  商号又は名称 

                  代表者名 

                  ＴＥＬ       ＦＡＸ 

 

業 務 名  

履行場所  

業務概要  

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

契約金額  

発注機関  

 

業 務 名  

履行場所  

業務概要  

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

契約金額  

発注機関  

 

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。 

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。 


