
 

 

様式第２号 

事業実績調書 

  

所 在 地                

名   称                

代表者氏名              印 

 

 

令和７年４月１日現在のキャッシュレス決済機能付き自動券売機の導入実績 

直近 5年間の 

導入件数 
合計   件（うち行政機関等への導入件数 件） 

取扱決済ブランド 

例 QR コード決済（○○PAY、××PAY）、クレジットカード 

（○○、××）、交通系 IC カード（○○、××） 

 

 上記のうち主な行政機関への導入実績 
 

記
入
例 

導入先 ××県○○市 市役所 

券売機設置期間  令和〇年×月（本体購入のため以降継続使用） 

導入内容 

 ○○市の△△費の収納をする券売機の入れ替えを行い、現金

以外にキャッシュレス決済でも対応可能な券売機を２台設置

した。 

決済代行事業者  ○○      決済代行手数料利率：決済金額の○％ 

導入した決済ブランド 
QR コード決済（○○PAY、××PAY）、クレジットカード 

（○○、××）、交通系 IC カード（○○、××） 

1 

導入先  

券売機設置期間  

導入内容 
 

決済代行事業者  

導入した決済ブランド 
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2 

導入先  

券売機設置期間  

導入内容 

 

決済代行事業者  

導入した決済ブランド 

 

3 

導入先  

券売機設置期間  

導入内容 
 

決済代行事業者  

導入した決済ブランド 

 

4 

導入先  

券売機設置期間  

導入内容 

 

決済代行事業者  

導入した決済ブランド 

 

5 

導入先  

券売機設置期間  

導入内容 

 

決済代行事業者  

導入した決済ブランド 

 

 


