
令和８年度豊田市高齢者等配食サービス事業者基本情報※令和８・９年度豊田市競争入札参加資格（物品等）を有していない事業者のみ提出する。

	申請者様式　４


	　本店所在地
	　

	　商号又は名称（漢字）
	　

	　商号又は名称（フリガナ）
	　

	　代表者職氏名
	　

	　代表者電話番号
	　

	　代表者FAX番号
	　

	　使用する調理施設の所在地
	

	自己資本額

	　区分
	直前決算
	決算後の増減
	合計

	　払込資本金
	千円
	千円
	千円

	　準備金・積立金
	千円
	千円
	千円

	　計
	千円
	千円
	千円

	製造・販売等実績

	　年間売上高
	千円
	　

	経営状況

	　流動資産
	千円
	　

	　流動負債
	千円
	

	　流動比較
	％
	

	営業年数

	　創業年月日
	　　　年　　　月　　　日
	営業年数
	年

	　常勤職員数
	人
	　

	有資格者情報
	資格名称
	延べ人数

	№１
	　
	人

	№２
	　
	人

	№３
	　
	人


· 添付書類として、「別送書類送付書」及び別送書類として送付すべき該当書類（履歴事項全部証明書、納税証明書等）のすべてを添付すること。（写し可、発行から３か月以内のもの）
