
（様式２）
会　社　概　要
	名　　　 称
代表者職氏名
	

	所 在 地
	本　　社
	〒

住所

電話番号

	
	県内支社等
(本社が県外の場合)
	〒

住所

電話番号

	設立年月日
	      年　　月　　日（県内支社等の設立年月日　　　年　　月　　日）

	資本金
	

	直近の売上高・
売上総利益
（年間）
	（売　上　高）
（売上総利益）

	従業員数
	                 人（うち、県内支社等の従業員数　　　　人）

	主な事業内容
	

	申請担当者
	（所属・役職）
（氏　　　名）
（電　　　話）
（E-mail）



