
 

 

【様式２】 
参 加 者 概 要 表 

 

項 目 内   容 

商号又は名称  

代表者職氏名  

所  在  地 

〒 

住  所 

電話番号 

設 立 年 月 日  

資 本 金  

直  近  の 

年 間 売 上 高 
 

従 業 員 数  

業 務 内 容  

会 社 の 特 色  

過去５年間の 

類 似 業 務 の 

契 約 実 績 

発   注   者 業 務 内 容 受注年 

秋  田  県   

秋田県以外の官 

公庁・公共団体 
  

民     間   

■担当者連絡先 

部署名                 電 話 

役職名                 ＦＡＸ 

氏 名                 E-mail 

※記載欄が足りない場合は、行を増やすか別紙を添付してください。 

※概要が分かるパンフレット等がある場合は、併せて提出してください。 

 



 

 

役 員 等 名 簿 

 

役 職 名 

氏   名 

性別 生年月日 

漢 字 カ ナ 

     

     

     

     

     

     

     

     

※現在事項証明書に記載されている役員全員（代表者、監査役を含む。）を記載してください。 

※任意団体の場合も、役員全員（代表者を含む。）を記載してください。 

※この名簿は、秋田県暴力団排除条例に基づき、全ての役員について「暴力団員又は暴力団と

密接な関係を有する者」に該当しないことを秋田県警察本部に照会するためのもので、他の

目的には使用しません。 


