（第５号様式）
会　社　概　要　書

	会社名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	主たる
営業品目
	

	主な技術者
（取得技術）
	




平群町との契約支店（営業所）
	支店（営業所）名
	

	支店（営業所）
代表者
	

	支店（営業所）
所在地
	

	電話番号
	

	Fax番号
	


　※支店（営業所）がない場合、並びに本業務において営業所が関与しない場合は記入不要とする。


