様式第２号
業務調査票
　　　　　　　　　　　申請者　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
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1）
３.履行場所　　　度会郡玉城町　地内
　下記項目について簡潔に記入して下さい。（項目が網羅されていれば任意書式でも構いません。）
１　財務力
　債券発行に係る格付けや財務状況などの経営状況を記載してください。
２　業務遂行能力（人的構成等）
　①　事務を適切かつ確実に遂行できることを示す役員構成、業務精通者の確保、業務に係る従業員人数、問合せ体制等を記載してください。
　②　コンプライアンス（法令順守）体制及びその対策について記載してください。
　③　個人情報保護の取り扱い及びセキュリティ対策について記載してください。
　④　サービスサポート体制について記載してください。
３　その他
　①　当町以外の自治体での導入実績について記載してください。
　　有【自治体名　　　　　　　　】　・　無
　②　当町でのカード発行枚数について記載してください。
　　　　　　枚（令和４年２月末現在）
　③　その他特別に記載すべき事項があれば、具体的に記載してください。
