【様式第４号】
会社概要

	会社名
	　

	本社所在地
	〒

	代表者氏名
	　

	資本金
	　

	設立年月日
	　
	主たる業種
	

	事業内容
	　

	配送車両数
	　　　　　　　　　　　台

	従業員数
	　総従業員数人　　　人（正規従業員数　　　人、臨時従業員数　　　人）
　　内管理栄養士　　人
栄養士　　　　人
　　　調理師　　　　人

	大津市内の

事業所
営業所・支店等
	【名称】　　　　　　　　　　　　【所在地】



	現在加入している賠償責任保険の内容
	　内容、金額等を具体的に明記してください。(別紙でも可)
①生産物賠償責任保険の補償の限度額　（　　　　　　   　　　      円)
②その他の補償の内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【記載要領】

1　当該様式には簡潔に記入するものとし、必要に応じて、別紙を作成すること。

2　企画提案業務に関連する事業者が複数社ある場合は、当該事業者の会社概要も提出すること。

3　会社の概要についてパンフレット等があれば、この様式に添付すること。
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