（様式２）
業務内容調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）秋田市長
　
　　　　　　　　　　　　　　　（住　　　　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　（商号または名称）
　　　　　　　　　　　　　　　（代 表 者 氏 名）                                 
　　　　　　　　　　　　　　　（電　　　　　話）
　ス振第１０号　秋田市営体育施設賠償責任保険に係る入札業務の参考として、関係書類を提出します。
	 会
 社
 概
 要

	 商 号（名称）

	
	 従
 業
 員

	（技術職）
               　人 （　　　人）

	
	 代表者役職名

	
	
	（事務職）
                人 （　　　人）

	
	 本社所在地

	          都道府県           　市町村

	
	

	
	
	
	
	（単純労働）
                人 （　　　人）

	
	 営業所所在地
 営業所長名
	
	
	

	
	
	
	
	 (全従業員数）         　　　　
　　　 　                                       人 （　　　人）

	
	 資本金

	                                 千円

	
	

	
	 設立年月日
	  Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ  Ｒ       年　　　月　　　日

	
	
	

	
	
	

	 添
 付  書
 類
	○納税証明書　　○登記簿謄本
 ※従業員数および有資格者数のカッコ内は支店、営業所の人数を記入してください。


