様式第５号
令和　　年　　月　　日
(提出先)
川越市上下水道事業管理者
福田　司
住所又は所在地　
商号又は名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
受　託　実　績　表（参加資格確認用）
	発注者名
	

	契約件名
	

	契約期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

	契約金額
	円

	給水人口
（契約時）
	人

	業務内容
（該当項目に〇をしてください）
	検針・調定請求・収納・滞納整理・精算・受付・電算・その他


※　平成２９年度以降において、川越市を除く給水人口１５万人以上の水道事業体における検針業務及び収納業務を２箇年以上にわたり受託している実績のうち、任意の契約を記載してください。
※　記載した受託実績を証明する契約書の写しを添付してください。
