提案様式２
事業者の概要
	
	商号又は名称
	所在地・連絡先
	代表者職・氏名

	本 店
	
	〒

TEL
FAX
E-mail
	

	町役場近傍の支店又は事業所
	
	〒

TEL
FAX
E-mail
	

	設立年月日
　 年　 　月　　 日
	資本金
 　　　　　千円
	従業者数
 　　　人



	事業概要



	記入責任者
	王寺町との連絡担当者
（１名のみ記入）

	事業所名
所属部署名
担当者名
TEL
FAX
E-mail
	事業所名
所属部署名
担当者名
TEL
FAX
E-mail（裏面に続く）



	今回提案業務に類似する業務等の実績


	事業者名
	

	
	予定者氏名
	所属・役職
	今回の担当業務

	責任者
	
	
	

	担当者
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	




	・業務における協力会社や再委託先等がある場合には、業者名、責任者、担当業務
等を具体的に記載すること。



※欄すべてに記入する必要はありません。欄が不足する場合は適宜追加してください。
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