
【様式２】

事業者概要

令和８年度 奄美市 AI活用マーケティング人材育成業務委託

	事業者名
（商号又は名称）
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
（主たる事務所）
	〒

	県内事業所所在地
（該当する場合）
	〒

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	設立（開業）年月日
	　　　　年　　月　　日
	資本金
（法人のみ）
	　　　　　　　　　円

	事業概要
	

	従業員数
	　　　　　　　　　人
	うち本業務
従事予定者数
	　　　　　　　　　人


※県外に主たる事務所がある場合は、県内に事業所があるときのみ「県内事業所所在地」欄を記入してください。
※個人事業主の場合は、「資本金」欄の記入は不要です。
※必要に応じ、組織図、事業案内その他事業内容が分かる資料を添付しても差し支えありません。
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