様式第1号

平成　　年　　月　　日
（あて先）
仙台市交通事業管理者　西城　正美
（提出者）所在地
名称又は商号
代表者職氏名
㊞
提　案　書
（業務名）「クレジットカード決済の取扱業務」
標記業務に係る指定代理納付者選定プロポーザルに参加したいので、提案書等提出書類を別添のとおり提出します。
なお、提出者は本プロポーザルの応募資格要件を全て満たすものであり、また、記載内容は事実に相違ありません。
　　　　　選定区分の申告（区分1以外に該当する場合，記入してください）
	選定区分
○で囲んでください。

複数選択可（※１）
	　　区分2　　　区分3　　　区分4


※１：選定区分については「クレジットカード決済の取扱業務に係る指定代理納付者選定に関する公募型プロポーザルの実施要項」をお読み下さい。

区分1　すべての提案者が該当しますので，記入欄を設けていません。
　　　区分2　｢VISA｣及び｢Master Card｣の加盟店契約会社のみ選択できます。

　　　区分3　｢JCB｣，｢American Express｣及び｢Diners Club｣の加盟店契約会社のみ選択できます。

　　　区分4　仙台市内に本店を有する提案者が選択できます。

　　　

（担当者）所属部署
担当者氏名
電話番号
FAX番号
メールアドレス
