
様式第1号の2（第2条関係）

１，営業経歴

創業（創立）　　　　　　　年　　　　月　　　　 営業年数 年

＊転　・　廃　・　休業　　　　年　　　　月～　　　　年　　　　月　　現組織への変更　　　　　年　　　　　月

２，決算状況

　　　年度 　　　　　円

　　　年度 　　　　　円

　　　年度 　　　　　円

＊資本金は株式会社のみ記載してください。

＊経常利益は直近３事業年度分の決算書の損益計算書の数値を用いてください。

＊連結親会社の場合は連結財務諸表、連結子会社の場合は単体の財務諸表を用いてください。

３，常勤の従業員数

技術関係職員営業関係職員事務関係職員 その他

４，業務概要　　＊いずれかに○をつけてください。

業態区分　：　　製造　・　販売（　卸売　・　小売　）　・　買受け　・　役務の提供

営業区域　：　　全国　・　近畿圏　・　奈良県全域　・　大和高田市内　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

５，営業上の許可・認可等　　＊営業上の許可・認可等を証する書面の写しを添付してください。

　

６，主な納入先

＊公的病院を優先的に記載してください。

＊選定の際に参考とさせて頂くため、詳細に記載してください。

許可等の名称 許可等年月日（期間） 許可等官公庁名（許可番号等）

施　　設　　名 主　な　物　品　名　等

本店支店等組織
全体の従業員数

人 人 人 人 人

営　業　概　要　書

資本金： 　　　　　円
経常利益

区　　　分 合　　計


