
様式第３号

会　社　概　要　書

	会社名
	

	代表者名
	

	本社所在地
	

	電話・FAX番号
	電話:　　　　　　　　　　  　／FAX:

	開設・創設年月日
	

	資本金
	（単独）
	円
	（連結）
	円

	前年度売上高
	（単独）
	円
	（連結）
	円

	従業員数
	全従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	
	(うち「情報処理技術者」有資格者数)
	（　　　　　　　　　　　　　人）

	ホームページ
アドレス
	

	




	新潟市内の支店・営業所又は本契約を所管する支店・営業所等

	支店・営業所名称
	

	所在地
	

	電話・FAX番号
	電話:　　　　　　　　　　  　／FAX:

	従業員数
	新潟市内に常駐している従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	(うち「情報処理技術者」有資格者数)
	（　  　　　　　　　　　　　人）

	担当者及び連絡先
	氏名:
電話番号:　　　　　　　　　　　　E-mail:



[bookmark: _GoBack]※「情報処理技術者」とは、独立行政法人情報処理推進機構が実施し国（経済産業省）が認定する国家資格とし、資格区分は問わない。

