様式第２号
会　社　概　要　書


	項目
	内容

	本社所在地
	所在地

電話番号

	代表者名
	代表者　職：
氏名：

	資本金
	　

	従業員数
（うち、し尿処理手数料徴収業務従事者数）

	人　　　　（　　　　　　人）
年　　月　日現在

	令和７年４月１日現在のし尿処理手数料徴収事業の実施状況
	　

	会社設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日設立

	し尿処理手数料徴収事業の
開始年月日
	　　　　年　　　月　　　日開始

	事業内容
	　

	その他
（沿革・経歴等の概略）
	　



			
