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事　　業　　者　　概　　要
	商号又は名称
	

	設立年月
	

	本店所在地
	

	資本金
	

	代表者役職・氏名
	

	事業内容
	

	職員総数
	

	国内営業拠点数
	

	委託された場合の営業
拠点
	名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	職員数
	

	
	本事業に関わる職員が有する関連資格及び有資格者数
	


※事業者概要を記したパンフレット等があれば1部ご提出ください。

