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会　　社　　概　　要
	会　 社 　名
	

	代表者職氏名
	

	所在地又は住所
	

	担当部署の連絡先
	担当部署名
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ-mail
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	

	売　上　金
（直前の決算）
	

	従業員数
	名（平成　　年　　月　　日現在）

	事業概要
	

	備　　　考
	


＊　平成３１年１月１日時点の情報を記入してください。
