
様式第３号 

令和  年  月  日 

業務実績証明書 

川口市長 あて 

所 在 地 

会 社 名 

代表者職・氏名                   印 

当社は、川口総合文化センター内テナント運営事業者（２階カフェ）選定公募型プロ

ポーザル実施要領の参加資格要件について、下記のとおり業務実績があることを証明

します。 

記 

１ 運営している店舗数      店舗 

※フランチャイザーとしてフランチャイジーに運営を委託している店舗を含む。 

２ 店舗運営の継続実績 

店舗名（運営場所等） 運営期間 

※最長の店舗について記入


