様式第５号
御船町新生活スタート応援事業業務委託公募型プロポーザル
事業者概要票
（作成日：　　　年　　　月　　　日）
	（フリガナ）
	

	事業所名
	

	（フリガナ）
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月
	

	社員数
	

	資本金
	

	売上高
（直近３か年度分を記載）

	年度

年度

年度
	

	事業者の概要及び組織図（最寄りの支店、営業所及びその所在地含む。）





　　　 
	


※本概要票提出時点の状況を記入してください。

