資 金 運 用 業 務 提 案 書

社会福祉法人　長岡三古老人福祉会　様

所在地

提案者名称

代表者（職・氏名）				印


標記の件について、以下の通り提出します。

（提案者における担当者・連絡先）
	所属
	

	役職名
	

	氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	



１　提案者の概要
	名称
	

	代表者
	

	所在地
	

	出資金（令和　年　月　日現在）
	円

	直近事業年度（令和　　年度）の
経営状況
	業務収入（営業収益）
	百万円

	
	経常利益
	百万円

	
	当期利益
	百万円

	
	従業員数
	人

	
	
	うち提案者が属する店舗
	人







２　提案いただく事項
（１）現在の有価証券市場の動向ならびに令和８年度末までの見通し

	














（２）当法人が行う運用額とその期間を踏まえた考え方(戦略)

	











（３）想定する運用スケジュール

	















（４）提案する具体的な金融商品または銘柄
格付、年限、発行日、償還日、利率、利回り、債券単価、利払日、手数料、発行団体に関する情報
	













































（５）上記（４）に対する想定運用益の計ならびに途中売却・解約等の条件・経費等（計算式含む）
基準日等は貴社で想定したものをご記入ください
	














（６）資金運用に係る経費
資金運用に伴い発生する口座開設・管理費用等、残高証明書発行・利金元金入金に係る手数料、左記以外に要する費用
	














３　取引実績
貴社が関与し現在も継続している社会福祉法人や公益法人の取引実績について、優先順位①県内になければ国内、②取引年数が長い順、③１回の購入金額が多い順に５件を上限として記載してください
（公表可能範囲で構いません）

	関与地域・法人名
	取引銘柄名や種類等
	取引額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



４　その他
貴社における独自の特色、当法人に対して提案等があれば記載してください（補足資料の添付可）
	












































