【様式３】
会　社　概　要
	商号又は名称

及び代表者職氏名
	

	所在地
	

	連絡先
	電話
	FAX

	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	経営規模・
経営比率等
	資本金　　　　　　　　　　　　円
	自己資本比率　　　　　　　　％

	
	流動比率　　　　　　　　　　　％
	固定比率　　　　　　　　　　％

	総売上高（直近３カ年度）
	令和　　年度
	円

	
	令和　　年度
	円

	
	令和　　年度
	円

	業務内容
	

	営業許可
（食品衛生法施行令第35条に規定される業種のうち右記の２業種）
※有効期限内のものについて記載
	飲食店営業
	許可日
	年　　月　　日

	
	
	有効期間
	年　月　日 から　　年　月　日まで

	
	そうざい製造業
	許可日
	年　　月　　日

	
	
	有効期間
	年　月　日 から　　年　月　日まで

	従業員数
	総従業員数　　　　   人

正規社員等　　　　     人、臨時的職員（パート等）　　     　　人　　

（内訳）　事務職　　　　   人、技術職　　　　    　　人　

※技術職は栄養士資格・調理師資格を持つ人数を記入してください。

	生産物賠償責任保険の内容
	内容、金額等を具体的に明記してください。

① 対人賠償保険の補償の限度額は（　　　　　　　　円）

② その他の補償の内容は

※別紙でも可

	その他特記事項
	


【記載上の注意】
１．直近の財務諸表（貸借対照表及び損益計算書）を添付すること。
２．有効期限内の営業許可証の写しを添付すること。
３．生産物賠償責任保険の保険証の写しを添付すること。
