（様式４）

申込法人の概要

	名称
	

	所在地
	〒



	代表者氏名
	

	資本金
	

	設立年月日


	年　　　　月設立　
	従業員数
	人　

	主な業務内容

（事業の概要）
	

	事業経歴（福祉用具の取り扱い実績を中心に記載してください。）

	


＊記載欄が不足する場合は、別紙（パンフレット等）を添付してください。

