【様式２】
事　業　者　概　要

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　　目
	内　　容

	本社所在地
	〒

	代表者
	職

氏名

	資本金
	

	従業員数
	

	神奈川県内の支店又は営業所等
	所在地

電話番号

代表者　職
氏名

	設立年月日

（保育所運営業務の開始）
	　西暦　　　　年　　　月　　　日設立

（西暦　　　　年　　　月　　　日）

	事業内容
	

	かながわ電子入札共同システムへの登録
	登録の有無（該当する方に〇をしてください。）

有　・　無

登録がある場合、登録番号（　　　　　　　　　　　　　　　）


