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	所在地：

	〒


	会社・法人名等：

	


	代表者氏名：

	




業務名：やいた健康ポイント事業におけるアプリ実証実験運営業務

＊直近5年以内に終了、または終了予定の同種あるいは類似業務の契約実績を記載すること。
＊契約実績の内容が確認できる書類(契約書の写し等)を添付すること。

〔本業務と同種又は類似業務に関する契約実績〕
	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　年　 　月　 　日　～　　　　　 年　　 月　　 日

	業務概要
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