
様式２

会 社 概 要

※担当者には、市からの連絡に対応いただける方を記載してください。

商号又は名称

フリガナ

所在地又は住所 〒

代表者職氏名

設立年月日 年 月 日

従業員数 事務系 名 ・ 技術系 名

資本金

売上高（直近決算）

事業内容

担当者

（連絡責任者）

氏名

所属・役職名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅメールアドレス


