（様式３）

京の宿泊所防火研修の研修動画制作事業に係るプロポーザル
会　社　概　要

（宛先）
京都市長　松井　孝治
令和２年　　月　　日


	事業者又はコンソーシアム代表幹事業者
	（所在地）〒

（商号又は名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者又は受任者の職・氏名）



	連絡担当者
	（職・氏名）
（電話番号）
（ＦＡＸ）
（E-mail）




１．会社概要
（１）名称　　　　
（２）代表者氏名　　
（３）所在地　　　
（電話・ファックス）電話　　　　　　　FAX　

（４）資本金　　　　　　　　千円
（５）設立　　　　　　年　　月　　日
（６）従業員数　　　　　　　　人
（７）近畿圏内支店・営業所の所在地　

（電話・ファックス）電話　　　　　FAX　　　　

