様式２

大田区福祉事業所・従事者向けカスタマーハラスメント相談窓口業務委託
公募型プロポーザル　事業者概要書

	項目
	内容

	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	本社所在地
	〒



	会社設立年月日
	
	資本金
	

	従業員数
	常勤　　　　　　　　　名

	事業概要
（沿革・主要実績・受賞歴等）
	

	事業者としての
資格・免許等
	

	担当者
連絡先
	部署名
	

	
	担当部署
所在地
	〒


	
	役職名
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ｅ-mail
	



