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※事務局が記載します。
様式１－２



同種工事の施工実績

	工事名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事

	コリンズ登録
	有　・　無　　
有の場合（登録番号：　　　　　）

	建物用途
	

	新築・増築区分
	　　新築　　・　　増築

	発注者名
	

	施工場所（住所）
	

	工期
	平成　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

	構造・階数
	造免震　／地上　　階／地下　　階

	建物規模
	建築面積：　　　　　㎡　
延床面積：　　　　　㎡

	病床数
	　　　　　　　床


※コリンズの登録のある場合は,登録の写しを添付し,登録の無い場合は,契約書等工事内容の分かるものの写しを添付すること。

