様式第５号
　　年　　月　　日

嘉麻市緊急通報システム事業業務受託候補事業者の概要書

事業者概要
	商号又は名称
	

	所　在　地
	

	代表者職氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	
	担当者名
	

	設立年月日
	

	資本金
	
	従業員数
	人

	支店及び営業所
	

	主な業務内容
	



業務受託実績　
※自治体との契約実績について５カ所以内で記載して下さい。
	市町村名
（都道府県名）
	実設置台数
(年間)
	据置型
	携帯型
	安否確認センサー
	受託開始
年月
	受託期間

	
	台
	有・無
	有・無
	有・無
	
	年　ヶ月

	
	台
	有・無
	有・無
	有・無
	
	年　ヶ月

	
	台
	有・無
	有・無
	有・無
	
	年　ヶ月

	
	台
	有・無
	有・無
	有・無
	
	年　ヶ月

	
	台
	有・無
	有・無
	有・無
	
	年　ヶ月





