様式第３号
事 業 者 の 概 要
	ふりがな
	

	商号（名称）
	

	代表者氏名
	

	住所（所在地）
	

	設立年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　　

	資本金
	千円　　　

	営業所数
	うち三重県内

	従業員数
※（　）内は正規従業員
の内数
	人　　（　　　　）人
うち　　管理栄養士　　　　人　（　　　）人
栄養士　　　　　　人　（　　　）人
調理従事者　　　　人　（　　　）人

	業務内容
	

	HACCPの取得状況
	有　　　・　　　無

	生産物賠償責任保険の加入
	有　　　・　　　無


（注意）　共同企業体として参加する場合は、調理業務等担当構成員と配送業務担当構成員のそれぞれについて作成すること。
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