様式第2号
事　業　者　概　要　書
（浜田市災害情報Webシステム導入業務）
	商号又は名称
	

	設立年月日
	

	資本金
	千円　

	自己資本比率
	　　　　　　　　　　％　

	従業員数
	人（　　年　　月　　日現在）

	業務内容
	



【担当者の所属】
	担当者氏名
	

	所属先
（部署・支店名等）
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



【公的認証資格等】
	区分
	名称
	登録番号

	必須
	ISO 9001（品質ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ）
	

	
	ISO 27001（情報ｾｷｭﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ）
	

	
	ISO 27017（ｸﾗｳﾄﾞｻｰﾋﾞｽｾｷｭﾘﾃｨ）
	

	
	JIS Q15001（ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸ）
	

	任意
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※必要に応じて会社概要パンフレット、組織図等も添付してください。
※公的認証資格については、各規格内容の証明書等を添付してください。
※この他、本プロポーザルに関連性のある資格については任意項目に追加してください。
	
