（様式３）

令和　　　年 　　月 　　日

長門市長　江原　達也　殿


同種業務実績確認調書
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	[bookmark: _GoBack]※過去３年以内の地方自治体におけるこども家庭相談システムの受注実績を記載すること。
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※最大10件まで記載すること。
※人口3万人以上の地方自治体への導入実績を記載すること。
