
 

 

（様式第１） 

令和 年 月 日 

 

 

 

鹿児島市すこやか子育て交流館他３施設利用料におけるキャッシュレス決済 

導入業務企画提案競技参加申込書 

 

 

 

鹿 児 島 市 長 殿 

 

住所又は所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名               

 

 

 

鹿児島市すこやか子育て交流館他３施設利用料におけるキャッシュレス決済導入業務企画提案

競技に参加したいので、「鹿児島市すこやか子育て交流館他３施設利用料におけるキャッシュレ

ス決済導入業務企画提案競技実施要領」に基づき、参加申込書を提出します。 

なお、令和８年４月  日付で告示のあった鹿児島市すこやか子育て交流館他３施設利用料に

おけるキャッシュレス決済導入業務に係る企画提案競技参加者の資格を満たす者であることを誓

約します。 

 

項  目 内        容  

参加企業名   

担

当

者 

郵便番号・住所(※)   

所 属   

役 職   

氏 名   

電話番号   

E-mail   

(注) 参加担当者が駐在する事務所の郵便番号及び住所を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 


