（様式２）

事業経歴書
	事業者の名称
	

	事業所・工場等

所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	苦情解決の

措置概要
	窓口（連絡先）
	℡
	担当者
	

	過去1年間の福祉用具の取扱実績
	官公庁
	件
	その他
	　　件

	本件委託契約申請
	窓口（連絡先）
	TEL
	担当者
	

	
	
	FAX
	
	

	
	
	MAIL


	振替口座届

	金融機関名
	本・支店名
	預金種別
	口座番号
	※登録番号

	
	
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義

（上段にフリガナ）
	

	
	


注）1.申請者と口座名義人は同一人としてください。

　　　2.札幌市競争入札参加者名簿に登載されている業者のときは、※に登録番号を記入してください。

　　3.口座番号には支店番号を入れないこと。
