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事業実績調書
[bookmark: _GoBack]
１　提出者の概要
	商号又は名称

	代表者名

	設立年月日

	経歴・沿革

	資本金

	従業員数
	役員（又は個人事業主）
	名

	
	正社員（又は専従者）
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	本店所在地

	仙台市内の支店・営業所等
	有・無
　※無い場合，今後の営業所等の設置予定　　有・無

	支店・営業所所在地

	業務内容


※　提出者が，フランチャイズ契約等により，別法人（以下「フランチャイザー」という。）の商標，商号，統一的イメージ等を使用し，この統制，指導等のもとで事業実施を予定している場合には，当該フランチャイザーについてもこの事業実績調書を作成し，提出してください。また，同じく，当院との契約者以外の者を店舗運営者（以下「フランチャイジー」という。）とすることを予定している場合には，当該フランチャイジーについてもこの事業実績調書を作成し，提出してください。
