（様式６）

富山県クレジットカード決済導入事業公募型プロポーザル参加申込書兼誓約書

令和　年　月　日

富山県知事　新田　八朗　　殿




共同企業体の名称
共同企業体の代表者の住所
共同企業体の代表者名
共同企業体の代表者の役職氏名
構成員の名称
構成員の住所
構成員の役職氏名


富山県クレジットカード決済導入事業公募型プロポーザルに参加したいので、添付書類を添えて申し込みます。
なお、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者であること及び添付書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。

１　添付書類
（1） 会社概要（別記様式７）
（2） 担当者届（別記様式８）
（3） 受注実績事例（別記様式10）


（様式７）
会社概要

	共同企業体の名称
	

	構成員の名称
	

	構成員の住所
	〒　　　-　　　　

	従業員数
	　　　　　名

	業務内容
	

	その他 ＰＲ事項など

	


※　会社案内のパンフレットがある場合は、１部添付してください。
※　様式は適宜変更して差し支えありませんが、記載内容は上記に準じたものとしてください。
※　構成員毎にすべて提出してください。

（様式８）

担当者届

	共同企業体名
	


	構成員の名称
	


	担当部署
	


	担当者職・氏名
	


	住所
	



	ＴＥＬ
	


	ＦＡＸ
	


	Ｅ－ｍａｉｌ
	



※　構成員毎にすべて提出してください。


（様式10）
受注実績事例
共同企業体名：　　　　　　　　
事業者名：　　　　　　　　　　

	導入都道府県等
	業務の名称
	契約額
（年会費等）
（千円）
	契約期間
～
	備 考

	

	
	
	
	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	


	

	

	

	

	



記載上の注意
１　国・地方公共団体に対して、クレジットカード決済（コーポレートカードも含む）の導入を行った実績について記載すること。なお、都道府県が発注者となっている受注実績があれば、優先して記述すること。
２　実績件数が多数あり本様式に記載しきれない場合は、２枚以上又は所定の項目を記載した別紙による提出も可とするが、合計で10件以内に収めること。なお、10件より多い実績については、導入自治体名などを記載した一覧を提出すること。
３　構成員分毎にすべて記載すること。





