（様式２）
施設名　　霧島市○○施設
申　請　者　概　要
（令和　年４月１日現在）
	申請者名
（団体名）
	

	所在地 
	〒

	電話番号
	

	代表者 
	
	F　A　X
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　月
	資本金
	　　　　　　　　　万円

	沿革　
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	類似業務の実績
	

	関連企業
	

	従業員数
	

	財務状況
（直近3年間について記入）
＜単位：千円＞（※注1）
	
	前々々期
	前々期
	前期

	
	総資産額
	
	
	

	
	自己資本比率
	
	
	

	
	売上高経常利益率
	
	
	

	
	売上高前年比
	
	
	

	連絡担当者
	【氏名】
【電話】
【E-mail】
	【所属】
【ＦＡＸ】



（※注1）率の表示については小数点第１位（第２位を四捨五入）まで表示してください。
