様式第１号
競争参加申請書
　　　　　　　　　　　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について申請します。
　なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当する者でないこと及び下記内容に相違ないことを誓約します。
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
【業務名及び競争参加希望の有無】
	参加希望
	業　務　名
	備　　考

	公告9 号
	玉城町公金クレジットカード
決済業務（その2）
	【ｶｰﾄﾞﾌﾞﾗﾝﾄﾞ】
　VISA、MasterCard
【取扱】
　自社ｶｰﾄﾞのみ取込む


※競争参加を希望する場合は「参加希望」欄に「〇」を付してください。
　　　　　　　　　　　　 【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　

