（様式第４号）
令和　　年　　月　　日
営　業　所　等　調　書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
	１　営業所等の名称
	

	２　営業所等の所在地
	

	３　営業所等の連絡先
	TEL：                   FAX：

	４　営業所等の従業員数
	

	５　営業所等からの所要時間
	

	６　特記事項
	


（注）１　「営業所等の名称」は、当該業務の実施に際し、サービスの拠点となる本店、営業所又は関連会社の名称を記入すること。
　　　２　「営業所等の所在地」は、所在する県名を含む詳細を記入すること。
　　　３　「営業所等からの所要時間」は、当該営業所等からさぬき市民病院までの、通常利用する交通機関を用いた場合の平均的な時間を記入すること。

　　　４　「特記事項」は、保守サービスに係る特色、利点等を記入すること。

　　　５　様式が不足する場合は、適宜複写して使用すること。　
