様式２

企　業　概　要　書

令和　　年　　月　　日

西知多医療厚生組合

管理者　花　田　勝　重
　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

	① 商号又は名称
	

	② 本店所在地
	

	③ 県内の支店
・営業所
	有・無　（有の場合は、下欄に所在地を記入）

	
	

	④ 代表者職氏名
	

	⑤ 設立年月日
	

	⑥ 経歴及び沿革
	

	⑦ 資本金
	

	⑧ 業務内容
	

	⑨ 従業員数
	正職員(従業員)：　　　人
パート等：　　　人

	その他特記事項
	


※企業の概要が示されている既存のパンフレット等がある場合は添付すること。
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