様式３
法　人　等　概　要　書
　　　令和７年　　月　　日現在
	事業者の種類
※☑を付けてください。
	□社会福祉法人　　□学校法人　　　□NPO法人　　　□株式会社
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業者名
	

	主たる事務所の所在地
	〒　　　　－


	連絡先電話番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	設立年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	沿　革
	

	業務内容
	

	主な実績
	※別紙に添付可

	同種事業、類似事業の実績
	※別紙に添付可



