
（様式２）

事業者名

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 千円

前年度売上額 千円(                 年度)

従業員数 　　　　　　　　　　　人(　　　　　　年　　　　月　　　　日現在)

奈良市の競争入札資格者

名簿登録の有無
有　　・　 無

業務内容

支店等の名称

所在地

電話・ＦＡＸ番号

事　業　者　概　要　票

支店・営業所等の概要(担当者の所属)


