
【様式４】

設立年月日 資本金 円

全体

資格名 人

資格名 人

資格名 人

資格名 人

受注期間 業務内容

業務実績(過去5年間の類似業務)

業務名

従業員数

人（令和　　　年　　　月　　　日現在）

事業者概要

うち専門分野有資格者数

備考
※記載する実績は、過去5年間(令和３年度から令和７年度）に地方公共団体から受注した統一基準による財務書類作成支援の実績としてください。
※不足する場合は、行を追加してください。

発注者

　　　　年　　　月　　　　日


