
【様式1】参画事業者情報 一覧に戻る

代表事業者名

補助事業名

・代表事業者を除く、本事業に参画する事業者情報を全て入力してください。

参画事業者数

NO 法人名/屋号 法人名/屋号カナ 法人番号 事業形態 業種コード 業種_大分類 業種_中分類 設立年月日/生年月日 資本金 従業員数 正社員数担当者電話番号 担当者携帯番号 担当者メールアドレス


