	本　社


	所在地
	

	
	商号又は名称
	
	電話番号
	

	
	代表者職・氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	業務を

行う営

業所等
	所在地
	

	
	商号又は名称
	
	電話番号
	

	
	代表者職・氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	経営年数
	　    　　年　　　　　月

	営　　　　　業　　　　　種　　　　　目

	営業開始年月
	営　　　　　業　　　　　内　　　　　容

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	支　店　・　営　業　所　等　の　状　況

	名　　　　　　称
	所　　　　　在　　　　　地
	電　話　番　号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	従　　　業　　　員　　　数

	清掃員の雇用数

	その他の従業員
	計

	
	
	

	本申請に係る連絡先


	担当者所属職氏名：
電話番号：
ＦＡＸ番号：
Ｅメールアドレス：


会　社　概　要〔清掃業務〕
