様式第2号
事　業　者　概　要　書
[bookmark: _GoBack]（浜田市地域福祉計画等策定業務）
	商号又は名称
	

	設立年月日
	

	資本金
	千円　

	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
	



※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
	
