（様式10）
提案する公募対象公募施設と類似する施設の主なマネジメント業務実績
	法人名
(商号又は名称)
	

	業務形態
・発注者名
	施設名
	所在地
	業務概要
	管理期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※業務形態については，①直営，②指定管理，③業務委託，④その他から選択し，番号を記入してください。
※業務実績を証明できる資料（契約書の写し等）を添付してください。
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