（様式第５号）
会社概要書

(山形市立病院済生館患者給食業務)
	事業者名（法人名）
	

	本社の所在地
	

	業者登録先の所在地

（受任先で登録の場合）
	

	代表者職氏名
	
	創業年月
	

	資本金
	千円
	従業員数
	

	支店・営業所等の拠点
	

	年間売上金額
	

	主な業務内容
	

	患者給食業務受託数
（令和8年4月1日現在）
	


※ 共同企業体又はグループで参加する場合は、事業者ごとに作成し提出すること。
※ 会社案内等、既存の資料がある場合は添付すること。
