様式９

火葬時間及び燃料使用量実績（燃料は都市ガスとする)

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

１　火葬時間実績
　　(今回提案する設備と同様の設備の実績とし、燃料を都市ガスとすること。)
	項　　目
	

	１．燃　料(都市ガス)
２．測定期間
（　年　月　日～　年　月　日）
３．実　績
1  合計火葬件数
2 合計火葬時間
3 1体あたり平均（分）

	都市ガス




２　燃料使用量実績
　　(今回提案する設備と同様の設備の実績とし、燃料を都市ガスとすること。)
	項　　目
	　

	１．燃　料(都市ガス)
２．測定期間
（　年　月　日～　年　月　日）
３．実　績
①　合計火葬件数
②　合計使用量
③　1体あたり平均使用量

	都市ガス






　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　施設管理者名：　　　　　　　　　　　
※ 別途着火、消火の時間がわかるデータを添付すること。
（最近の1か月間のデータ）
※ 施設管理者については、当該施設の施設長又は当該施設を管理している自治体の　担当課長。又は施設を業務受託している管理運営会社における本施設の責任者

