（様式７）
見　積　提　案　書

令和　　年　　月　　日


（あて先）　八戸市立市民病院事業管理者


住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　



（件名）　八戸市立市民病院診療費等未収金回収業務委託

	成功報酬率
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　％



※当該成功報酬率には消費税及び地方消費税を含まない。
※成功報酬率の見積は、原則全ての業務に必要な費用及び付随する事務費　　その他一切の諸経費を含んだものとすること。なお、成功報酬以外で費用が発生する場合は、下記に記載すること。

[bookmark: _GoBack]〇成功報酬以外で発生する費用

