（様式１）
平成29年度茨城県母子・父子・寡婦福祉資金貸付金に係る未収金回収業務委託

企画提案書
①　未収金回収業務における基本方針
	


②　未収金の具体的な回収方法及びその執行体制

	


③　未収金回収業務に関する法令遵守の考え方及びチェック体制

	


④個人情報保護対策及びその責任体制

	


⑤　地方公共団体における債権回収の実績

	


⑥　未収金の回収に関する県への助言方法及びその内容
	


⑦　委託業務の報酬についての提案（契約金額，単価等）
	


※提案書はＡ４サイズ１０ページ以内で作成してください。

作成基準日は原則として平成29年１月１日とし，提案書には会社名の表記はしないでください。

（様式２）

会社概要書
	名称
	

	代表者名
	

	所在地
	〒



	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	（支店・営業所等の所在地：都道府県名のみ記入すること。）



	設立年月日
	

	沿革
	

	資本金
	

	従業員数
	

	主な業務内容
	

	免許，登録
	

	応募に関する

担当者等
	役職・氏名
	
	所　属
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	


 ※会社概要，パンフレット等がある場合は添付してください。

 ※欄が不足する場合は，別紙を追加してください。

（様式３）

平成29年度茨城県母子・父子・寡婦福祉資金貸付金　未収金回収業務委託に係る質問書

茨　城　県

　保健福祉部子ども政策局子ども家庭課　宛

　住　所：茨城県水戸市笠原町978番６

　F A X ：029-301-3269

　Eメール：jifuku1@pref.ibaraki.lg.jp
平成　　年　　月　　日

	団体の名称
	

	質　問　者
	役職・氏名
	
	所　属
	

	
	連 絡 先
	

	質問内容
	


