様式第３号
令和　　年　　月　　日

朝霞市長　松下　昌代　あて

	住所（所在地）
	

	事業者名
	

	代表者氏名
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類似業務実績報告書
「朝霞市総合窓口課キャッシュレス決済対応POSレジ導入業務プロポーザル実施要領」に基づき、類似業務実績報告書を提出します。

	■業務実績

	№
	自治体名
	契約期間（日）
	初回契約日
	キャッシュレス対応POSレジ端末
	導入台数

	例
	〇〇市（市民課等）
	令和４年１０月１日～
令和７年９月３１日
	令和５年８月１日
	リース契約
（又は物品調達）
	１０台

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
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	※過去５年以内に、国又は地方公共団体（これらに類する（公共施設の指定管理者）団体を含む。）から受注した同種又は類似の業務実績（現在、契約履行中のものを含む。）を有すること。



