様式２
事　業　者　概　要

	事業者名称
（※１）
	

	事業所所在地
	

	設立年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	資本金
	

	代表者（※２）
	氏名
	
	役職名
	

	
	住所
	

	事業経歴・実績
（※３）
	名　　称
	事業種別
	事業開始
年月日
	事業終了
年月日
	その他

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]今後開設を予定している施設または事業（※４）
	事業種別
	事業概要
	事業開始予定年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	 過去に施設整備の予定事業者として決定受けたが、予定事業者として取消しを受けた事例の有無（他の自治体での公募を含む）
 ※あれば以下にその概要を記載
	有　・　無

	概要
	


※１　事業者のパンフレットがあれば添付してください。
※２　代表者の履歴書（様式３）を添付してください。
※３　既存、廃止に関わらず全て記載すること。なお、既存の事業については資料（事業概要、
　　　規模等のわかるもの）を添付してください。
※４　今後開設を予定している施設等について、パンフレット等があれば添付してください。
※５　役員名簿（様式４）を添付してください。
