【様式2】
令和　　年　　月　　日
トライアル・サウンディング　
事業者概要

	事業者名
	

	代表者名
	

	事業概要
	

	所在地
	

	従業員数
	　　　　　人

	資本金
	　　　　　円

	同種・類似
業務の実績

有 □
無 □
	業務の名称：

	
	業務の概要：

	
	業務の名称：

	
	業務の概要：

	その他の
特記事項
	


※2者以上共同で事業を実施する場合は、事業者毎に1枚作成してください。
※過去10年間の同種、類似の業務実績について記載してください（最大2件）。
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