　令和　●年　●月　●日

●●市区町村長　様


事業所所在地　東京都豊島区東池袋3-1-1
　サンシャイン60・52F
商号又は名称　株式会社クレディセゾン
氏名又は代表者氏名　水野 克己

　　　　　
●●市区町村指定納付受託者申出書


下記の業務を申し出ます。

記


１．業務名称
　指定納付受託者による歳入の納付に係る業務

２．応募表明者の連絡先
　　（１）担当部署名称　セゾンAMEX事業部 デジタルセールス部 EC事業推進グループ
　　（２）担当者氏名　●● ●●
　　（３）電話番号　03-●●●●-●●●●
　　（４）メールアドレス　●●●●●@cs.saisoncard.co.jp
