様式１

　　年　　月　　日

参加申込書
支出負担行為担当官
経済産業省大臣官房会計課長　殿

申込者　住　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

「クレジットカード方式によるインターネット取引に係る決済業務」の公募要領を承知の上、参加を申し込みます。

（本件に係る照会・連絡先）

担当者：
電　話：
FAX   ：
E-mail：
様式２
委　　任　　状

私は、　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任します。

記

「クレジットカード方式によるインターネット取引に係る決済業務」の申込及び抽選に関する一切の件
　　年　　月　　日

住　所

商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　

支出負担行為担当官
経済産業省大臣官房会計課長　殿
