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成　功　報　酬　見　積　書
令和　　年　　月　　日

（あて先）市立東大阪医療センター　

　　　　　理事長　　谷口　和博
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２　成功報酬率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　成功報酬（業務委託料）については、回収債権額に上記成功報酬率を乗じて得られた額に、消費税及び地方消費税等を加算した額とする。
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