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	ふりがな
事業者名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	千円

	売上高
（直近の決算額）
	　　年度
	　　年度
	　　年度

	
	千円
	千円
	千円

	経常利益
（直近の決算額）
	　　年度
	　　年度
	　　年度

	
	千円
	千円
	千円

	業務内容
	







	営業所数
	

	茨城県内の
支社・営業所
	（名称）
（所在地）

	従業員数
	総従業員数　　　　人
　正規従業員数
　（内訳）事務職　　人　栄養士　　人　調理従事者　　人
　　　　　その他　　人
　臨時従業員数
　（内訳）事務職　　人　栄養士　　人　調理従事者　　人
　　　　　その他　　人

	加入予定の賠償責任保険の内容
	１　製造物賠償責任保険の補償の限度額

２　その他の補償内容


	ＩＳＯ・ＨＡＣＣＰの取得状況
	ＩＳＯ９００１
	有・無
	ＩＳＯ１４００１
	有・無

	
	ＩＳＯ２２０００
	有・無
	ＨＡＣＣＰ
	有・無


※沿革、組織、本社、営業所等の概要がわかるパンフレット等を添付してもよい。
