（様式３）


法　人　概　要　書

令和７年　月　　日現在

１．会社情報

	事業者名
	

	本社所在地
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	業務内容
	

	資本金
	
	従業員数
	

	電話番号
FAX番号
	
	電子メール
	

	参加資格
（該当にﾁｪｯｸ）
	□入札参加者名簿（半田市又は常滑市）に登載（予定）されている。
□資格指名停止措置（知多半島総合医療機構）を受けていない。


２．業務担当営業所等情報

	所在地
	

	営業所等名称
	

	所長等職氏名
	

	電話番号
FAX番号
	
	電子メール
	


※業務を本社で担当する場合は記入不要
３．会社組織体制

	


※　「１．会社情報」「３．会社組織体制」については、本様式によらず、別紙に記載又は関連資料の提出をもってかえることができる。
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