（様式２）
事業者概要調書
令和　　年　　月　　日現在
	本社
	名　称
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話・FAX
	（電話）　　　　　　　（FAX）

	
	設立年月日
	

	
	資本金
	

	
	株式
	未上場　　　　　　　　上場

	
	前年度売上額
	

	
	従業員数
	

	
	事業概要
	

	
	保有資格
	ＩＳＭＳ
	登録日（最終更新日）
　　年　　月　　日
有効期限
　　年　　月　　日まで

	認証番号

	
	
	ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸ
	登録日（最終更新日）
　年　　月　　日
有効期限
　　年　　月　　日まで

	認証番号

	本業務の担当部門（事業所）
	名称
	

	
	担当者氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話・FAX・
E-mail
	電話：　　　　　　　FAX：
[bookmark: _GoBack]E-mail：


※　事業概要等、参考となる資料（パンフレット等）を添付すること。
※　株式欄は該当する方を〇で囲むこと。
※　記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。
