様式第３号
会　社　概　要　書

	商号又は名称
	

	本社所在地
	

	代表者氏名
	

	電話・FAX番号
	（電話）
	（FAX）

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　人　（　　　　年　　月　　日現在）

	主な業務概要
	



	本業務を支店・営業所等で担当する場合は、その概要

	支店等の名称
	

	所在地
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　人　（　　　　年　　月　　日現在）

	電話・FAX番号
	（電話）
	（FAX）

	E-mail
	


※履行事項全部証明書（発行日から３ヶ月以内のもの）を添付してください。なお、共同事業者として参加する場合、全ての構成員が提出してください。
