
 

様式第２号 

会 社 概 要 

１ 会 社 名   

２ 本社所在地  

３ 代 表 者 名  

４ 電話・FAX （電話）           （FAX） 

５ 設立年，資本金 （設立年）       年 （資本金）      万円 

６ 

社 

員 

数 

火葬業務従事者除く 社員数  名，事務職  名，技術職  名（内監理技術者  名） 

火葬業務従事者含む 社員数  名，事務職  名，技術職  名（内監理技術者  名） 

７ 貴市担当支社, 

支店又は営業所等 

（所在地） 

（名称） 

（電話）           （FAX） 

 火葬業務従事者除く 社員数  名，事務職  名，技術職  名（内監理技術者  名） 

保守点検等のメンテ

ナンス対応社員数 

社員数  名 ＊自社の社員であることを証明できる書類を添付の

こと 

火葬業務従事者含む 社員数  名，事務職  名，技術職  名（内監理技術者  名） 

対応時間 現場までの距離  km，所要時間  分 

８ 建設業許可区分・番号 

特定・一般の別  

国土交通大臣・知事許可の別  

許可番号  

登録業種  

９ 経営事項審査に係る

総合評定値通知書 

有 効 期 間  

該当する工種の総合評定値  

１０ 配置予定技術者 

氏   名  

部   門  

当該工事の技術者として必要な技

術者資格の取得年及び登録番号 
 

登 録 業 種  

１１ 品質，環境 

マネジメントの認証取得 

（取得している項目それ

ぞれを記載のこと） 

1.認証項目・期間・認証番号  

2.認証項目・期間・認証番号  

（添付書類） １ 経営事項審査に係る総合評定値通知書の写し 

       ２ 品質，環境マネジメントの認証取得を証明できる書類の写し 

 


