様式第２号
[bookmark: _GoBack]京丹後市立病院医療未収金等債権回収業務委託に係るプロポーザル
提　案　者　概　要

令和　　年　　月　　日現在
	所在地
	本社等
	


	
	本事業を受託する支社等
	


	創設年・開設年
	


	資本金
	百万円　

	売上
	事業全体
	百万円　

	
	うち支払案内業務分
	百万円　

	株主構成
	


	常勤従業員数
	正社員
	派遣社員
	パート
	アルバイト
	その他
	合計

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	有資格者の状況
	本業務に関連する資格の名称及び人数を記入

	
	




	その他特記事項
	







※「売上」については、決算の確定した直近の事業年度分を記入すること。
