様 式 ２
事業者の概要

令和　　年　　月　　日現在

	フリガナ
商号又は名称
	

	所在地
	〒

　電話番号　　　（　　　）

　ＦＡＸ　　　　（　　　）

　Ｅ‐mail :

	代表者氏名
	

	資本金
	

	従業員数
	正社員　　　　　名

パート　　　　　名

	営業実績
	（官公庁）

（上記以外）



	主な営業状況
	所在地
	

	
	店舗名
	

	
	営業開始年月日
	　昭和・平成　　年　　月　　日

	
	営業年月
	　　　　　年

	
	営業時間
	　午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

	
	一日の食数
	　　　　　食

	
	営業品目
	

	業務内容
	

	特色
	

	担当者
	所　　　　 　 属
	

	
	氏　　　　　  名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ‐mail
	


※その他、会社、事業概要が分かるパンフレットなど、補足する資料があれば添付してください。

