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（様式３） 

 
  年  月  日 

委 託 業 務 経 歴 書 

 
池 田 市 長 

 
 

所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名           印 

 
 

件名：池田市キャッシュレス決済ポイント還元事業委託 

  
 

上記案件について、次のとおり委託業務経歴があります。 
 

発 注 者 受 注 区 分  件 名 業 務 内 容 契 約 金 額  
（千円） 

履  行 
期  間 

 □ 元請 
□ 下請    から 

まで 

 □ 元請 
□ 下請    から 

まで 

 □ 元請 
□ 下請    から 

まで 

（注意）１ 提案書作成要領「３参加条件（1）」に記載している実績に係る業務について、完了したものを記

載してください。 

２ 下請業務等については発注者欄に元請者を記載し、その下に下請者を（  ）で記載してくださ

い。その場合、件名及び業務内容は、下請業務について記載してください。 

    ３ 業務内容については具体的に記載するとともに、契約書の写しなど実績を確認できる資料を添付し

てください。 

 

 

 

 

 

 


