（様式２-１）
キャッシュレス決済ポイント還元事業業務委託
提案者概要書
	事業者名
	

	代表者名
（職名・氏名）
	

	本社所在地
（事業所が桑名市内に所在する場合は市内の事業所も併記）
	〒

	業種
	

	事業内容
	

	資本金
	　　　　　　　円

	常用従業員数
	　　　　　　　人（非正規従業員含む）

	ホームページURL
	

	連絡先
【営業受任者等
業務実施事業所】
（支社、支店、営業所）
	所属・
職名
	
	担当者名
	

	
	所在地
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	類似業務における主な実績（令和２年７月１日から令和４年７月３０日までの契約又は履行中のもの（契約期間の初日又は契約終了日が含まれるもの））
	


（１）行が不足する場合は、適宜追加すること（資料の添付でも可）。
（２）記載した類似業務の契約書及び業務完了を証するものの写しを添付してください。
