様式第２号

会 社 概 要

	商号又は名称
	

	所在地
	

	
代表者職
代表者名 (ふりがな)
	




	設立年月
	

	契約予定支店等
	名　称
	

	
	所在地
	〒

	
	支店等での
役職名
氏名 (ふりがな)
	




	
	連絡先
	TEL　
	FAX　

	
	
	E-mail　

	県内・県外
事業所の有無
	県内事業所
有　・　無
	県外事業所
有　・　無


　※会社の概要がわかるパンフレット等を添付してください。
　※基準日は、令和８年６月１日現在とします。
