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類似施設等管理運営実績表

申請者　所在地
団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　

※　類似施設等の管理運営実績がある場合は、下記に記載してください。
	番号
	施設名
	所在地
	施設の用途、内容
	主な業務内容
	管理運営期間

	１
	
	
	
	
	開始
	年　月　日

	
	
	
	
	
	終了
	年　月　日

	２
	
	
	
	
	開始
	年　月　日

	
	
	
	
	
	終了
	年　月　日

	３
	
	
	
	
	開始
	年　月　日

	
	
	
	
	
	終了
	年　月　日

	４
	
	
	
	
	開始
	年　月　日

	
	
	
	
	
	終了
	年　月　日

	５
	
	
	
	
	開始
	年　月　日

	
	
	
	
	
	終了
	年　月　日



