（様式２）

法人・団体の概要（役員等一覧を添付してください）
	法人・団体名
	

	代表者職・名
	

	所     在     地
	本　社
	〒

℡

	
	市内支社等
	（県内に本社がある者は除く。）
〒

℡

	設立年月日
	年　　　　月　　　　日
（市内支社等の設立年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

	資本金
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
（市内支社等の従業員数　　　　　　　　人）

	ホームページ
	http://

	事業内容

	











	自主防災組織役員等の、防災知識の習得・スキルアップに繋がる事業経験と人材情報の保有状況
	












	連絡先
	担当者名
	所属:              役職:              名前：

	
	電　　　　話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	



