様式第３号
団体等の概要

業務名　甲佐町ファミリーサポートセンター事業運営業務委託
	団体等の名称
	

	本部等所在地
	

	代表者職氏名
	

	電話・FAX番号
	（電話）　　　　　　　　　　　　（FAX）

	開設・創設年月日
	

	会員（従業員）数
	人（令和　　年　　月　　日現在）

	事業概要
	



	本業務を担当する支部等の概要

	支部等の名称
	

	所在地
	

	会員（従業員）数
	人（令和　　年　　月　　日現在）

	電話・FAX番号
	（電話）　　　　　　　　　　　　（FAX）




