取　引　証　明　書
１　業者名
２　契約期間　　　　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで
３　業務内容　
　上記のとおり、契約業務を行ったことを証明します。
年　　月　　日　
  京都府公立大学法人理事長　　　　　様
                    住所又は所在地
                    ふりがな
                    商号又は名称
                    ふりがな
                    代表者の職・氏名     　　　　　　　　     　　　　　    ㊞
  備考　過去の医薬品単価契約書（写）等を添付してください。
