様式４

申 請 者 概 要
	名称
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒　　　－


	連絡先
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

E-mail：

	担当者名
	

	設立年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　　　　年　　月　　日

	役員・職員等数
	役員　　人（うち常勤　　人）　職員　　人（うち正規雇用者　人）

その他（　　　）　　人

	業務内容

	

	その他事項

	


