（様式第３号）【八戸市最高裁判決を踏まえた生活保護費の追加給付事業業務委託】


会　社　概　要


	
事業者名
	

	
代表者氏名
	

	
本社所在地
	

	
電話・ＦＡＸ
	
（電話）　　　　　　　（ＦＡＸ）

	
開設・創設年月日
	

	
資本金
	
千円

	
売上金（前年度）
	
千円

	
従業員数
	　
人（　　年　　月　　日現在）　　　

	
業務内容
	



【留意事項】
※上記欄に記入の上、パンフレット等会社の概要がわかるものを添付してください。
※提出時点のものを記載してください。
