（様式第４）

令和　　年　　月　　日

（宛先）小牧市病院事業管理者

住所

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　㊞

　　　小牧市民病院売店設置運営者募集における売店

の収支見込
　　収支見込

	項目
	１年目（令和２年）
	２年目（令和３年）
	３年目（令和４年）

	売上
	
	
	

	売上原価
	
	
	

	売上総利益
	
	
	

	営業費用
	人件費
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	

	
	使用料
	
	
	

	
	減価償却費
	
	
	

	
	諸経費等
	
	
	

	
	計
	
	
	

	営業利益
	
	
	



備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
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