（様式３）
運 営 実 績 申　告 書


　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）公立八鹿病院組合　管理者　春名　常洋　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （営業受託者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


公立八鹿病院食堂運営事業者募集に対する申込みについて、下記のとおり運営実績を有することに虚偽はありません。

・運営場所に関する事項
　住所　　
　商号又は名称　　
　1日あたりの食数　　

・運営期間に関する事項
　運営期間　　　自　　　　　　　　　年　　　　月　　　 日
　　　　　　　　　　至　　　　　　　　　年　　　　月　　 　日　・　現在に至る



