様式３
令和　　年　　月　　日
（宛先）高松市長　
所在地                          
商号又は名称                          
代表者職氏名                          

参考見積書

次のとおり見積りします。
１　件名　高松市保育所等キャッシュレス決済導入業務委託（決済手数料率）
２　見積決済手数料率の平均値　　　　　　　　％
	決済手段
	決済ブランド
	決済手数料率
	備考

	クレジット
カード
	VISA
	％
	

	
	Mastercard
	％
	

	
	JCB
	％
	

	電子マネー
	全国相互利用サービス対応交通系ICカード
	％
	

	
	WAON
	％
	

	
	iD
	％
	

	
	QUICPay
	％
	

	コード決済
	PayPay
	％
	

	
	楽天Pay
	％
	

	
	d払い
	％
	

	
	auPay
	％
	

	平均値
	％
	


（注）１．決済手数料率には、名称の如何を問わず、決済金額に連動して発生する全ての料率を合算して算定すること。
２．算出された平均値は、小数点第３位以下を切り捨てて記載すること。
３．各決済ブランドの決済手数料率は、３．４９％を上限とすること。
４．代表者の押印に代えて責任者及び担当者の氏名、連絡先の記載を可とする。押印のない参考見積書を提出する場合は、責任者（事務を担当する部門の長）の部署名及び氏名並びに担当者（事務を担当する部門の者）の部署名及び氏名をフルネームで記載し、更に連絡先として電話番号（事務を担当する部門の電話番号）を記載すること。なお、押印がなく、上記の記載の全部又は一部がない場合は無効とする。

責任者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　
担当者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
