
（様式４）

整理番号

事業者名

代表者

担当部署名

責任者氏名

担当者氏名

電話 ＦＡＸ

メールアドレス

会社設立年月日 資本金 円

全体

資格名 人

資格名 人

資格名 人

資格名 人

発注者

従業員数

連絡先

　　　　年　　　月　　　　日

人（令和　　　年　　　月　　　日現在）

うち専門分野有資格者数

〒

事業者概要

※この欄は記入しないでください。

本社所在地
入札参加資格

の有無
有　・　無

〒　

担当部署所在地

受託期間 受託業務内容

業務実績(過去5年間の類似業務)

業務名


