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事 業 者 概 要 書
                                                                平成　　年　　月　　日
　奈良県知事　荒井正吾　様
                                                   商号または名称
                                                   住　所
                                                   代表者名                         eq \o\ac(○,印)
	事業者名等
	事業者名（商号又は名称）
代表者職氏名
所在地　〒
連絡責任者職氏名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
電子メール


	設立年月
	　　　　年　月
	資本金
	　　　　　　　万円
	従業員
	　　　　　　　　人

	主たる業務
	

	本業務の
受注体制
	委託業務実施に予定する作業実人員　　　　人

	備　考
	


　※会社の概要が記載されたパンフレット等があれば、別途提出してください。
