
（様式第２号）

会　社　概　要
	商号又は名称
代表者職氏名
	

	所 在 地
	本　　社
	〒

住所

電話番号

	
	県内支社等
(県内に本社
がある者は
除く)
	〒

住所

電話番号

	設立年月日
	      年　　月　　日
（県内営業所等の設立年月日　　年　　月　　日）

	資本金
	

	直近の
年間売上高
	

	従業員数
	                 人
（当該業務を実施する営業所等の社員数　　　　人）

	業務内容
	

	会社の特色
	

	【本申請の窓口となる担当者名】

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電話

職　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅ－ｍａｉｌ


※　同項目が記載された既存の資料（会社パンフレット等）に替えることができます。

