（様式第３号）

参加表明事業者の概要

住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名

【参加表明事業者の概要等】
	設立年月日
	
	資本金
	

	主な事業
	

	
	

	
	

	
	

	職員数
	人



	本店又は支店等
の所在地
	〒

	本店又は支店等
の名称
	
	役職
代表者氏名
	

	連絡担当者
	
	所属部署
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
アドレス

	

	職員数
	人　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【本業務の担当を予定している部署】

※事業者概要がわかるパンフレット等がありましたら、添付してください。



