
（様式２-１）

提　案　者　の　概　要

	
	 事業者名
	
	

	
	 所在地
	 〒
　(住所)

 　ＴＥＬ：　　　　　　　　　ＦＡＸ：


	

	
	  設立年月日
	            　　　年　　　月　　　日
	

	
	 事業の目的
	
	

	
	  資本金及び
 従業員数
	 資本金
　　　　　　　　　　　　円
	 従業員数　　　　　　
　名
	

	
	 主な活動地域
	
	

	
	 これまでの主な活動
 内容
	
	

	
	 メールアドレス
	 
	

	
	 ホームページ
	 
	

	
	 民事再生法または会社更生法の手続き中か？
	該　当　・　非該当
	

	【本申請の窓口となる担当者名】

	所属
	
	電話
	

	職
	
	ＦＡＸ
	

	氏名
	
	E-mail
	


