令和９年鎌倉市二十歳のつどい事業業務委託公募型プロポーザル
(様式３)
事業者概要
１　事業者名称（本社）
	代表者
	

	設立年月日
	　　　　　年　　　　　　月

	所在地　
	〒

	電話番号
	

	FAX番号
	

	URL
	



２　担当事業所名称
	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	



３　直近決算の経営状況
	資本金
	

	売上高
	

	経常利益
	



４　従業員数
	総従業員数
	

	担当事業所従業員数
	

	FAX番号
	



５　営業年数
	




６　主な事業内容
	





・事業概要、会社案内などがある場合は添付してください。
・記入欄は適宜拡張してください。
