
業務委託 1
業者コード 商号または名称 委任先営業所等名 申請業種

代表者 代表者

電話番号 ＜FAX番号＞ 電話番号 ＜FAX番号＞
メールアドレス メールアドレス

R05 171 公益財団法人友愛健康医学センター 健康診断
髙島　淳

076-466-5544 076-466-5548

R05 670 ソシオフードサービス株式会社 給食
大隈　太嘉志

03-3457-3300 03-3457-3311

令和5-6年度　 業者一覧表

受付番号

備　　考
所在地区

業　種
　所在地 　所在地

受付日 地区コード

417 共通
富山県富山市婦中町中名1554-17

R 5. 5.19 0-0-0

418 共通
東京都港区芝4-13-3　PMO田町東10F

R 5. 5.22 0-0-0


