（様式２）

類似業務実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　

今回の提案と類似のＰＯＳレジの導入実績を稼働開始年月が新しい順番に最大１０団体まで記入してください。
■主な導入先

	
	導入市区名
	稼働開始年月
	人口規模
	導入台数
	キャッシュレス
決済端末事業者

	例
	〇〇市
△△課
	R7.12.1
	１０万人
	３台
	☆☆株式会社

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



