	
様式第４号
法人の事業概要　
	法人名
	

	代表者　職・氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	開設・創設年月日
	

	資本金
	

	前年度売上高
	

	事業内容
	

	従業員数
	

	国内営業拠点数及び
埼玉県内の営業拠点数
	

	健康経営優良法人
認定歴
	

	その他特記事項
	


※1　パンフレット等、法人の事業概要がわかるものを添付すること。
