様式1－6　法人概要
福祉医療センター跡地活用事業者公募型プロポーザル

法人概要
	法人名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
名称


	代表者
	

	資本金
	

	設立
	法人設立年：
担当部門発足年：


	従業員数
	全従業員数：
担当部門従業員数：


	株式上場の有無
	有　・　無


※グループでの参加の場合、本様式は代表者及び構成員の全てが提出してください。
※法人のパンフレット等があれば、併せて添付してください。

※記載内容は、法人履歴事項全部証明書を優先してください。
