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	提案者
	事業者名
	

	
	所在地
	〒

	
	代表者名
	

	
	ＨＰアドレス
	

	連絡担当者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	設立年月日（西暦）
	
	

	従業員数（人）
	人
	

	関連会社
	

	事業者の特色
	※会社概要などパンフレットがあれば添付してください。

	担当する
サービス拠点名
	







