様式第４号
同種業務の提供実績（審査用）
　　　　　　　　　　　申請者　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　下記の業務に係る競争参加資格として設定された同種業務の提供実績について下記のとおり届出します。
　

１.公告日　　　令和４年３月１１日
２.業務名　　　玉城町公金クレジットカード決済業務（その２）
３.履行場所　　　度会郡玉城町　地内
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