（様式２）
事業者の概要
	会社名
	

	代表者名
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者連絡先
	担当部署
	

	
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	設立年月日
	
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	業種及び
事業内容
	


※事業所の実態に合わせて様式は変更してください
