様式３

駐車場管制システム機器導入実績

「３．参加資格要件　４）」に該当する実績は次のとおりですので、その内容が確認できる書類とともに提出します。
	項　　目
	１
	２
	３

	発注者名
	
	
	

	施設名称
	
	
	

	所在地
（町名まで）
	
	
	

	駐車台数
	台
	台
	台

	延べ床面積
	㎡
	㎡
	㎡

	受注形態
	□元請け
□下請け
	□元請け
□下請け
	□元請け
□下請け

	契約日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日

	駐車場利用開始日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日

	事業内容

具体的に記載すること
	
	
	


※直近５年間で３００台以上の駐車場料金システムの導入実績を５件ご記入ください。




	項　　目
	４
	５

	発注者名
	
	

	施設名称
	
	

	所在地
（町名まで）
	
	

	駐車台数
	台
	台

	延べ床面積
	㎡
	㎡

	受注形態
	□元請け
□下請け
	□元請け
□下請け

	契約日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日

	駐車場利用開始日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日

	事業内容

具体的に記載すること
	
	


※※直近５年間で３００台以上の駐車場料金システムの導入実績を５件ご記入ください。
