（様式３）
令和７年　　月　　日


石川県知事　　馳　　　浩　　様


[bookmark: _Hlk199860220]申込者住所
又は所在地

氏名又は名称
及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　
電話番号

＃７１１９受託実績確認書

[bookmark: _Hlk213346336]令和７・８年度いしかわ救急安心センター事業（＃７１１９）運営業務委託公募型プロポーザル実施要領「３．参加資格」に定める（５）の受託実績は下記の通りです。

記

	委託元
	事業名
	委託期間

	（例）○○県
	（例）○○県救急安心センター事業
	（例）R6.4.1～現在

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





[bookmark: _Hlk213346241]注　印は社印を用いること。
