
 様式 1 

参 加 申 込 書 

 

伊賀市内地域経済活性化事業実行委員会キャッシュレス決済ポイント還元事業企画提案 

 

標記企画提案の決済事業者選定に係る企画提案競争に参加しますので、応募書類を添

えて参加申込書を提出します。なお、決済事業者公募要領に規定されている参加資格要

件を満たしていることを誓約するとともに、当該誓約に違反があった場合には、一方的に審

査手続きから除外されても異議ありません。 

 

 

年   月   日 

 

伊賀市内地域経済活性化事業実行委員会  あて   

 

申込者 

 

担当者 

 

  

住所  

会社名  

代表者職・名  

電話番号  

所属  

職・名  

電話番号  

FAX 番号  

E-mail  



                                            様式 2 

 

見 積 書 

 

 

 

年  月  日 

 

 

伊賀市内地域経済活性化事業実行委員会  あて  

 

 

住所  

会社名  

代表者職・名  

 

 

 

 

伊賀市内地域経済活性化事業実行委員会キャッシュレス決済ポイント還元事業企画提案 

 

記 

 

 

 

見積金額  金                             円 

 

 

以上 

 


