入札参加資格確認資料
	委託業務名
	香川県ふじみ園福祉ホーム清掃業務業務

	郵便番号
	

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者の職氏名
	

	連絡担当者
	住    所

所属部署

職 氏 名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

	香川県内の支店、営業所等
	（所 在 地）

（名    称）

（従業員数）

	委託業務に係る円滑な実施の体制
	


※１　香川県内の支店、営業所等は、本社等が県外の場合に記載してください。
※２　委託業務に係る円滑な実施の体制は、業務実施責任者、業務に従事する従業員数等の実施体制について記載してください。
