様式第２号
会　社　概　要
	会社名
	

	所在地
	

	代表者名
	役職　　　　　　　　　　　　　氏名

	資本金等
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	売上高
	　　　　　　　　　　　　　　　円（　　　　　年　　　月期実績）

	設立時期
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　名

	事業内容
	

	本事業で担う業務
	

	担当者氏名
	

	担当者
連絡先
	住所
電話番号　　　　　　　　　　　　FAX
E-mail

	過去に実施した本事業と類似する業務実績

	業務名
	発注者
	完了年月日
	概要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　厚木市衛生プラント脱炭素化事業プロポーザル実施要領　５(10)の要件を満たすことを証する契約書等の写しを添付すること。
