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商号又は名称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

・従業員はいない　　□　　☑を付してください。

・従業員がいる場合は、下記のいずれかに☑を付した上で、必要事項を記入してください。
	□　小規模企業者・
　　小規模事業者である
（右に記載する業種のコード・名称は４５ページ参照）
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