様式第１号別紙

申　請　者　概　要

	本社の所在地
	〒



	代表者氏名
	

	支店等の数
	支店等の数（　　　）　うち岩手県内にある支店等の数（　　　）

	創立年月日
	

	法人化年月日
	

	業　種
	

	主な事業内容

主要商品
	

	従業員数
	人　（うち正社員　　　　人）

	主要取引先
	

	消費税及び地方消費税の課税事業者又は

免税事業者
	課税事業者　　・　　免税事業者

	労働保険・社会保険※
	（　　　　　　　）加入している　　・　　加入していない


※一部の保険に加入している場合は、加入しているものを（　　）内に記載してください。

