
（様式１）
１．入札参加資格登録確認 

広島市以外の競争入札参加資格を有する者であることを確認できる都道府県、政令指定都市の名称及び登録番号を記入し、競争入札参加資格を有する者であることを確認できる資料を添付してください。
	広島市以外の競争入札参加資格を有する都道府県、政令指定都市の名称（登録番号）

	（　　　　　　　　　　）


２．委託実績調書
国、地方公共団体等での本業務に類する有用な債権回収業務の実績内容
	
	機関名
	病床数
	委託期間

	１
	
	
	年　月～　　　年　月

	２
	
	
	年　月～　　　年　月

	３
	
	
	年　月～　　　年　月

	４
	
	
	年　月～　　　年　月

	５
	
	
	年　月～　　　年　月

	６
	
	
	年　月～　　　年　月

	７
	
	
	年　月～　　　年　月

	８
	
	
	年　月～　　　年　月

	９
	
	
	年　月～　　　年　月

	10
	
	
	年　月～　　　年　月


注：指定様式(Ａ４縦長横書き)に記載し、不足の場合は、頁を増やし追加すること。

