様式第３号
令和５年　　月　　日
大村市上下水道事業管理者　原　慶一郎　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
会社概要書
　大村市上下水道局料金徴収等業務委託に関する公募型プロポーザルに参加するにあたり、会社の概要は次のとおりです。
１　本社本店
	住所又は所在地
	〒


	商号又は名称
	フリガナ

	
	

	代表者職氏名
	フリガナ

	
	

	業務内容
	

	電話番号
	
	ファックス番号
	


２　業務実施支社、支店、営業所
（本社・支店が業務実施の場合は、所在地欄にのみ「全て同上」と記載）

	住所又は所在地
	〒


	商号又は名称
	フリガナ

	
	

	代表者職氏名
	フリガナ

	
	

	業務内容
	

	電話番号
	
	ファックス番号
	


３　設立年月日　　　　　年　　　月　　日
４　従業員数及び有資格者数（申請日現在）
	区　分
	常勤職員数
	うち技術系職員数

	従業員数
	人
	人


　
	技術系職員
	資格名
	人　数

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※記入欄が不足する場合は、適宜欄を追加するか別紙として作成してください。
５　保有資格
	区　分
	登録日
（最終更新日）
	認証（登録）番号

	
	年　　月　　日
	

	
	　　　年　　月　　日
	

	
	　　　年　　月　　日
	

	
	　　　年　　月　　日
	

	
	　　　年　　月　　日
	


