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提案者概要

１　提案者概要
	商号又は名称
	


	本社所在地
	〒



	設立年月
	年　　　月
	従業員数
	　　　　　　　　　人

	資本金
	　　　　　　　千円
	売上高
	千円

	業務登録
免許資格等
	

	森町を管轄して
いる支店・営業所等
	

	主な業務内容
	



２　連絡先担当者
	所属
	

	氏名
	
	役職
	

	電話番号
	

	Eメール
	



３　概要がわかるものを添付
　　会社のパンフレット等概要がわかるものがある場合は、添付してください。
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