（様式２）
事 業 者 概 要

	事業者名
	

	代表者名
	

	本社所在地
	

	電話・FAX
	（電話）　　　　　　　　（FAX）

	設立年月日
	

	資本金
	千円

	前 期 売 上 高
	千円（　　　　　年度）

	従業員数
	人（令和　　年　　月　　日現在）

	事業内容
	







【担当者の連絡先】
	支店等の名称
	

	所　　　　属
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電　　　　話
	

	FAX
	

	メールアドレス
	



※事業者の概要パンフレット等があれば添付してください。




※過去３年間で本業務と同等の実績がある場合は、記入してください

	１
	自治体名、企業名
	

	
	契約締結の年度
	

	
	契約金額（円）
	

	
	内　　容
	

	２
	自治体名、企業名
	

	
	契約締結の年度
	

	
	契約金額（円）
	

	
	内　　容
	

	３
	自治体名、企業名
	

	
	契約締結の年度
	

	
	契約金額（円）
	

	
	内　　容
	

	４
	自治体名、企業名
	

	
	契約締結の年度
	

	
	契約金額（円）
	

	
	内　　容
	

	５
	自治体名、企業名
	

	
	契約締結の年度
	

	
	契約金額（円）
	

	
	内　　容
	




