様式第８号

指定管理業務の遂行上必要な資格等保有者の一覧表

令和　　年　　月　　日　

　広　島　県　知　事　様


 eq \o\ad(郵便番号,　　　　　　　)

主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
名　　　　　称


 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　)　　　　　　　　　　　


 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　)
　　　　の指定管理者の指定申請に当たり，業務遂行上必要又は有用な資格等保有者は，次のとおりです。

	区分
	資格名称
	保有人数
	備　　考（認定等機関名称等）
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(施設名)








