
重要事項説明書

Ver 1. 2

記入年月日 2025 年 1 月 31 日

記入者名 都築 尚希

所属・職名 事務長

取込種別 2 修正

被災確認事業所番号 2300092050102 

1事業主体概要

2 法人

種類
※法人の場合、 その種類 5 営利法人

ゆうげんがいしゃ たいせい
（ふりがな）

名称
有限会社 大成

法人番号有無 1 有
法人番号

法人番号 6180302020870 

〒 446 0026 

主たる事務所の所在地
愛知県安城市安城町照路26番地5

電話番号 0564 56 L 

I 
1580 

FAX番号 0564 56 
＇ 

1581 

メ ールアドレス c_h_honoka ＠ yahoo. co. jp
連絡先 ホ ー ムペー ジ有無 1 有

ホ ー ムペー ジアドレス https:// i-musouka.net

代表者
氏名 西 英次

職名 代表取締役

設立年月日 2005 年 11 月 11 日

主な実施事業 ※別添1 （別に実施する介護サ ー ビス 一 覧表）
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