
様式第２号

ﾌﾘｶﾞﾅ
商号・名称

売上高 千円

自己資本

比率

従業員数 人

営業年数 年

％ ％

ﾌﾘｶﾞﾅ
商号・名称
営業所名

人 人

件 件 件 件 件

千円 千円 千円 千円 千円

所属名

電話・FAX番号
　ＦＡＸ（　　　　　）　　　　－

　電 話（　　　　　）　　　　－

記　載　担　当　者

ﾌﾘｶﾞﾅ
職・氏名

　ＦＡＸ（　　　　　）　　　　－

営　　業　　概　　要　　表

合　計

県内営業社員

委　　任　　の　　有　　無 有　　　　　・　　　　　無

自己資本　　　　　　　　　　　　　　千円

総 資 本　　　　　　　　　　 　　　　千円
　　　％

ソルベンシー・
マージン比率

※損害保険代理店のみ記入
競争入札の対象となる損害保険事業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　 　年度

自動車保険以
外の損害保険

ﾌﾘｶﾞﾅ
代表者職・氏名

県内損害
保 険 料
契約実績

保険料額

自賠責保険 任意保険 小計

自動車保険

契約件数

滋賀県内の営業所等（※損害保険代理店は記入 不要 ）

ﾌﾘｶﾞﾅ
代表者職・氏名

　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで

　×　１００　＝

前年度（令和５年度） 前々年度（令和４年度）

　電 話（　　　　　）　　　　－

県内ｻｰﾋﾞｽ(査定)要員
(委託等含む)

郵便番号
所在地

電話・FAX番号


