「令和８年度ＥＢＰＭ推進に係る事業効果検証業務」

【様式３】
会社概要

	会社名
（法人名）
	

	代表者名
	

	所 在 地
	本社
(代表者住所)
	〒
住所

電話番号

	
	愛媛県内
支社等
※該当の場合のみ記載
	〒
住所

電話番号

	設立年月日
	
（県内営業所等の設立年月日　　　　　　　　　　　）

	資 本 金
	

	直　近　の
年間売上高
	

	従業員数
	
（県内営業所等の従業員数　　　　　　　　　　　　）

	業務内容
	

	ホームページの有無
	有
	ＵＲＬ
	無





