[bookmark: _GoBack]様式第２号（第５条関係）
連　携　企　業　名　簿構成企業名簿
	№
	

	企業名称
	
	代表者名
及び役職名
	

	本社所在地
	〒
電話　　　（　　　）　　　　　　　　ＦＡＸ　　　（　　　）

	花巻市内事
業所所在地
	〒
電話　　　（　　　）　　　　　　　　ＦＡＸ　　　（　　　）

	資本金又は
出資金の額
	

	従業員数
	常用雇用者　　　　　　　　　人
	パート・アルバイト　　　　　　　　　人

	主たる業種
	

	担当者
	職　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：
電話番号：
アドレス：
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· 代表企業を除くすべての構成企業を記載してください。
