
希望 番号

設　立　年　月

資  本  金

有・無

有・無

有・無

代理店
等契約

品　名

従　業　員　数

月年明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

入
札
参
加
希
望
業
種

第
　

３
　
希
　
望

第
　

１
　
希
　
望

(

‐

‐

千円人

有・無

有・無

( )FAX
担当者

部署

氏名

‐

‐

第
　

２
　
希
　
望

メーカー名

取
扱
メ
ー
カ
ー

有・無

品　名

営 業 種 目

郵便番号 子育てファミリー応援企業の登録 有　・　無

営業拠点

〒 －

様式第２-2号

登 録 新規　・　更新　・　再登録

企業規模 大　・　中小 有　・　無委 任

業者番号

業 者 カ ー ド　　　（物 品 用）

市内　 ・　 準市内 　・　 県内 　・　 県外
申
請
者

（
受
任
者

）

使 用 印 鑑

商号又は
名称

所在地

※支店等に委任される場合は、受任者を記入してください。

代表者
職氏名

フリガナ

有・無

代理店
等契約

メーカー名

有・無

フリガナ

メールアドレス

( )TEL

FAX
本　社 受任者

TEL

)

( )

有・無

有・無

主 要 な 取 扱 商 品 ・ 特 記 し た い 事 項

債主番号

大 分 類 小 分 類

番　号 取 扱 品 目


