様式第2号

１　貴社の概要

	項　目
	回　答　欄

	名称又は商号
	

	本店所在地
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	資本金　※1
	

	従業員数　※1
	役員（又は個人事業主）
	

	
	正社員（又は専従者）
	

	
	パート・アルバイト等
	

	クレジットカード取扱高　※2
（うちショッピング）

（うちキャッシング）
	百万円

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百万円）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百万円）

	カード会員数及び宮城県内のカード会員数　※1
	＊カード会員数（国内）
＊上記のうち宮城県内のカード会員数

	加盟店数及び交通事業者の加盟店数　※1
	＊加盟店数（国内）
＊交通事業者の加盟店数

	仙台市内の支店・営業所の有無
※3
	有　・　無

（無い場合、今後の設置予定の有無をご記入ください。）

	仙台市内の支店・営業所の所在地
※3
	

	業務内容
	


※1　平成28年3月31日現在でご記入下さい。

※2　平成27年度の取扱高をご記入下さい。

※3　本店が仙台市内にある場合は記載不要です。
２　業務実績（契約期間が直近のものから順にご記入ください。）
①公営交通事業者（バス、鉄道事業者に限る）との契約実績をご記入ください。
	対象事業者
	契約期間
	年間取扱高

（件数、金額）
	備　考（※１）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


②民間の交通事業者（バス、鉄道事業者に限る）との契約実績をご記入ください。
	対象事業者
	契約期間
	年間取扱高

（件数、金額）
	備　考（※１）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


③国又は地方自治体との契約実績をご記入ください。
	対象事業者
	契約期間
	年間取扱高

（件数、金額）
	備　考（※１）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※１　備考欄にはクレジット決済処理用端末機の導入実績など、強調できる内容をご記入ください。
※２　欄が足りない場合には、別途一覧表を添付してください。

